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Sa er aret ved at rinde ud, og vi kan se tilbage pa et
ar, hvor Covid-19 heldigvis ikke har fyldt sa meget i
forhold til afholdelse af vores arrangementer.

Der er blevet afholdt Albue kursus i henholdsvis Kol-
ding og K@ge, der var fuldt booket og med mange pa
venteliste. Sa vi regner med at lave nye albue kurser
fremover.

Her i efteraret har vi haft en temadag omkring CRPS
i Fredericia med ca. 120 tilmeldte.

Det var spandende at hgre, hvordan de tveerfagligt
behandler patienterne pa Sydvestjysk Sygehus i Es-
bjerg. Tusind tak til vores firmamedlemmer for del-
tagelsen der. Mange tak til de to praktiske deltagere
Christina Gregersen og Anja Fischer Larsen.

Vi arbejder i bestyrelsen med at fa lavet et MEM-
kursus i foraret 2023 med en underviser fra USA.
Det vil aflyst i 2020 pa grund af Covid-19. | vil hgre
mere omkring dette lige sa snart, at det er pa plads.

NYT FRA BESTYRELSEN

Det er laegerne, som star for forarstemadagen, sa vi
giver jer besked lige sa snart, at vi ved hvor, hvor-
nar, emne osv.

| efteraret 2023 bliver som tidligere temadage over
2 dage, hvor der kommer 2 udenlandske undervise-
re, hvor der bliver rig mulighed for faglig sparring
med kolleger fra andre steder i landet.

Tusind tak for samarbejdet med jer i 2023.

| og jeres familier gnskes en rigtig glaedelig jul og
godt nytar.

Pa bestyrelsens vegne

Peter Skgdt




. FESSH-EFSHT

V9 FESSH.EFSHT 2023 CONGRESS
10-13 MAY 2023 RIVINI ITALY.

Glzed dig til en spaendende kongres i Rimimi i Italien.

Du kommer til at mgde en masse handterapeuter og handkirurger som braender for specialet.

Mere end 20 EFSHT sessions ¢ 12 Workshops ¢ 1 kombineret session med kirurg (flexorsener) ¢ 1 keynote speaker: Pat
McKee (Ontario — CANADA) e Forventer over 250 terapeuter deltager

Se mere pa FESSH 2023 Congress (fessh-efsht2023.com)

Hvad @gnsker du at Lzse om 1 DSF
Handterapis nyhedsbrev?

Har du gang 1 et spandende projeRrt
eller andre begivenheder som er
relevant dele med andre.

Vi savner indlag fra vores medlemmer
1 DSF Handterapi

Skriv til Tine

tdc@regionsjaelland.dk
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ERGOTERAPEUT PA PRIVATHOSPITAL

Af Specialeansvarlig ergoterapeut Mette Shcdtchter, Aleris Hamlet Ringsted

Ergoterapeut i privat dansk handkirurgisk kontekst
— Faglighed og tvaerfaglighed hand i hand

Det har vist sig at ngglen til succesfulde behand-
lingsregimer i det moderne sundhedsvaesen er et
effektivt professionelt tvaerfagligt samarbejde mel-
lem de forskellige faggrupper med patienten i cen-
trum. Det tveerfaglige samarbejde mellem kirurg og
ergoterapeut fylder meget i handkirurgien i forhold
til andre kirurgiske specialer. Det har vist sig, at jo
taettere samarbejde der etableres mellem handki-
rurg og ergoterapeut, jo bedre resultat, kortere be-
handlingsforlgb og feerre ressourcer bliver brugt pa
den enkelte patient. Dette har fgrt til, at der flere
steder i verden er oprettet deciderede tveerfaglige
centre til behandling af handrelaterede problemstil-
linger.

Inspireret af udenlandske erfaringer samt et gnske
om et optimalt behandlingsforlgb, blev Aleris Hand-
center Ringsted etableret i 2020. Malet var at inte-
grere funktionaliteten i handen som en del af bade
et udredning- og behandlingsforlgb, for pa den ma-
de at spare ungdige tid i selve forlgbet, til gavn for
bade patienten, men ogsa det behandlende sygehus
og for samfundet som helhed.

T —

Specialeansvarlige Ergoterapeut Mette Schéichter

Hvem er jeg/vi

Jeg hedder Mette Schiachter, er ergoterapeut og har
sammen med handkirurg Mohammed Jafar vaeret
med til at opstarte Danmarks fgrste tveerfaglige
handcenter i privat regi. Vores Team bestar primaert
af en ergoterapeut (undertegnede), handkirurger,
sygeplejersker og sekretaerer. Desuden er der reu-
matologer og Neurologer er tilgaengelige pa daglig
basis ved behov for hurtigt tilsyn.

Vores malsaetning er:

Hurtig diagnose og plan for behandling og rehabili-

tering.

Som sikres ved speciallaeger med adgang til og kom-
petence til at benytte diagnostiske redskaber
sasom ultralyd for at kunne laegge en optimal
behandlingsplan. Herudover at have hurtig ad-
gang til andre former for billeddiagnostik. Rgnt-
gen kan foretages under samme ambulante be-
spg af erfarne radiografer, og evt. almindelige og
specialiseret MR og CT-scanninger kan foretages
med meget kort ventetid (typisk fa dage).

Sammenhang i forlgbet med mindst mulig forstyr-

relse.

Som sikres ved, at der er et fagligt team der hurtigt
kan drages ind i patientens problematik. Laeger
med andre relevante specialer kan konfereres
med (og omvendt), sa udredningen malrettes for
at spare tid og ressourcer. En erfaren ergotera-
peut kan inddrages ved planlaegning af bade
konservativ og operativ behandling sa hele be-
handlingsvalg og -forlgb kan tilpasses patientens
behov.




ERGOTERAPEUT PA PRIVATHOSPITAL

Af Specialeansvarlig ergoterapeut Mette Shcdtchter, Aleris Hamlet Ringsted

Adgang til moderne behandlingsregimer, metoder
og faciliter (inkl. Rehabilitering).
Moderne behandlingsmetoder og regimer sikres
ved Igbende aktiv deltagelse i m@der og kongres-
ser, opdatering af viden gennem litteraturlaes-
ning samt gennem det tvaerfaglige samarbejde
med opdaterede laeger pa behandlingsfronten.
F.eks. er det muligt for mig som ergoterapeut at
deltage i operation af en bestemt "kreevende”
tilsand som giver bedre indblik i biomekaniske
krav til aktiv/passiv mobilisering i efterforlgbet.

Min funktion som ergoterapeut

Som specialeansvarlig ergoterapeut pa Aleris Hand-

center Ringsted, er jeg tovholder for det tvaerfaglige
samarbejde og ved mit overblik, samler jeg tradene i
det enkelte behandlingsforlgb.

Enhver hand er unik pa sin egen made, hvorfor indi-
vidualisering af behandlingen ggr at de "kraevende
haender” far ekstra tid, og de “velfungerende haen-
der” skal komme videre. Den erfarne ergoterapeut

har viden til hurtigt at kunne danne sig et overblik
over en hands funktion og skal derfor inddrages i
behandlingen sa tidligt som muligt. Dvs. at jeg ogsa i
nogle tilfaelde allerede kan inddrages i den primaere
beslutning om operation eller konservativ behand-
ling, tilretteleegge efterbehandlingen, men ogsa bru-
ge min faglighed til vurderer behovet for forbedrin-
ger/andringer i behandlingsplanen, grundet vores
generelle gode kendskab til bade handens biomeka-
nik, helingsprocesser samt patientens compliance.
Vi kan i hgj grad vaere med til at reagere pa tidlige
tegn pa postoperative infektioner eller autonome
overreaktioner, saledes at relevant laegelige behand-
ling kan opstartes i god tid med det resultat at be-
handlingsforlgbet ikke forsinkes

| praksis betyder det, at jeg star for de postoperative
opkald (som har til formal at tale med patienten
om evt. tidlige postoperative gener igennem,
sikre den tidlige mobilisering af den bandagere-
de hand og at aftale den f@rste postoperative
konsultation). Ved fgrste postoperative kontrol
hos mig, varetages praktiske opgaver som afban-
dagering, sarskifte, suturfjernelse og mindre sar-
revisioner. Rehabilitering og bevaegeinstruktion
af den opererede hand foregar samtidigt med alt
ovenstaende, og pa den made far patienten de
bedste forudszetninger for et godt resultat af
behandlingen. Herved indhenter vi rehabilite-
ringstid under selve helingsfasen. Dette skal ses i
forhold til den traditionelle arbejdsgang hvor
igangsaetningen fgrst kommer pa tale efter he-
lingsfasen, eller nar patienten kommer tilbage
med bevaegeudfordringer som ingen har reage-
ret pa, i den gode tro at det “nok skal komme”.
Patientens forstaelse af behandlingsplanen er
ligeledes vigtig og de har alle en direkte hotline
til mig/laege sa evt. komplikationer eller tvivl om
udviklingen bliver belyst hurtigt




ERGOTERAPEUT PA PRIVATHOSPITAL

Af Specialeansvarlig ergoterapeut Mette Shcdtchter, Aleris Hamlet Ringsted

Hvordan bliver patienterne henvist til os:

Patienterne kan blive henvist til vores Aleris Hand-
center Ringsted fra Regionen (under ventetidsgaran-
tien), via en sundhedsforsikring eller at henvende sig
som privatbetaler uden henvisning.

Forsikringspatienter

Aleris Handcenter Ringsted skulle introduceres i et
stort marked af private forsikringer praeget af aftaler
med private udbydere. Mange forsikringer tilbyder
som en del af enten ulykke- eller sundhedsforsikring
en direkte og hurtig henvisning til en terapeut (bade
med og uden leegehenvisning). De allerede velkend-
te typer for terapi var, foruden fysioterapi, osteopa-
ti, craniosacral terapi, kiropraktor-behandlinger mm.
Ingen forsikringsselskaber henviste specifikt til hand-
terapi/ergoterapi. En meget klassisk henvisning er
en patient med handrelateret problemstilling som
har veeret til fysioterapi i nogle uger uden held, si-
den henvist til handkirurgisk tilsyn, hvor en ergote-
rapeut enten kunne have behandlet patienten selv,
eller tidligt i forlgbet have opdaget, at der var behov
for handkirurgisk vurdering.

En Klassisk problemstilling

En klassisk problemstilling ved behandling pa privat-
hospitaler som forsikringspatient er, at forsikrings-
selskaberne ofte "kun” betaler for selve operations-
ydelsen, men ikke for den efterfglgende rehabilite-
ring. Dette medfgrer, at resultatet af en evt. operati-
on kan blive mangelfuld eller forsinket og dermed
ikke lever op til forventningerne hos hverken hand-
kirurg eller patient. | Danmark har vi kun fa privat-
praktiserende handterapeuter og geografisk er de
placeret sa der er omrader af landet hvor det ikke er
muligt at fa hjzelp til genoptraening af en ergotera-
peut. Patienter er saledes mange steder overladt til
sig selv eller evt. en privatpraktiserende fysiotera-
peut i lokalomradet.

Forsikringspatient traener spejlterapi som en del af et rehabilite-
ringsforlgb i Aleris Handcenter Ringsted

Siden etableringen af Aleris Handcenter Ringsted
har vi arbejdet for en bedre Igsning for de handki-
rurgiske forsikringspatienter. Ting tager tid, men det
er lykkedes os at blive bade set og hgrt hos mange
af vores forsikrings-samarbejdspartnere - sa ergote-
rapi til handpatienter, er hos mange af de store for-
sikringsselskaber blevet anerkendt, hvilket betyder
at denne patientkategori nu, i de fleste tilfeelde, og-
sa kan blive fulgt til dgrs genoptraeningsmaessigt i
vores regi. Er man patient hos os, inkluderer forlg-
bet udlevering af diverse traeningsredskaber, skinner
(preefabrikerede eller individuelt tilpassede) mm.
efter behov.

8 (I
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ERGOTERAPEUT PA PRIVATHOSPITAL

Af Specialeansvarlig ergoterapeut Mette Shcdtchter, Aleris Hamlet Ringsted

Partnerskabsaftaler mm. (patienter henvist fra de

offentlige sygehuse)

Der er ogsa behov for komplette Igsninger nar der er
tale om offentlige patienter, hvor der indgar stgrre
samarbejdsaftaler i form af partnerskabsaftaler og
lignende. Ud over at have en struktur som sikrer at
rehabilitering bliver integreret som en del af den
leegelige opfelgning, sa er samarbejdet med bade de
kommunalansatte og hospitalsansatte handterapeu-
ter ligeledes pa dagsorden. Optimering af dette sam-
arbejde betyder ogsa en del for Aleris Handcenter
Ringsted, hvorfor der arrangeres studiedage for
handterapeuter fra bade de kommunale og de spe-
cialiserede enheder.

Ergoterapeut fra kommunal rehabiliteringsenhed pd stu-
diedag i Aleris Handcenter Ringsted

Kunne du tenke dig en studiedag

Ved interesse inviterer vi gerne til en dag, hvor det
tveerfaglige samarbejde i Aleris Hiandcenter Ringsted

introduceres, og hvor terapeuterne kommer med
kirurg pa operationsstuen hvor faglige klassiske pro-
blemstillinger som f.eks. operation, biomekanik og
efterbehandling kan diskuteres bade fgr, under og
efter operationerne. Praktisk sparring omkring ar-
bejdsgange og kommunikation mellem vores enhe-
der bliver ligeledes diskuteret pa disse studiedage.
Flere handterapeuter har allerede gennemfgrt disse
studiedage og har ligeledes evalueret besggene fil
gavn for deres efterkommere.

Privatbetalere

Det er muligt for alle at henvende sig til Aleris Hand-
center Ringsted for en ergoterapeutisk undersggel-
se/vurdering uden forudgaende laegelig henvisning.
Det samme geelder ved gnske om kgb af f.eks. prae-
fabrikerede skinner eller diverse traeningsredskaber.
Dette foregar under faglig tilpasning, instruktion og
vejledning fra mig.

Fritvalgsordning:

Som borger har man mulighed for frit valg af genop-
treeningssted, hvis den kommune man bor i, ikke
kan tilbyde opstart af genoptraening senest syv dage
efter, at man er henvist til genoptraening under en
genoptreeningsplan fra sygehuset.

Jeg/Aleris Handcenter Ringsted er godkendt som
privat leverandgr under FritValgService-ordningen til
varetagelse af den almene genoptraening pa bade
basalt og avanceret niveau.

@nsker du at vide mere

@nsker du at vide mere om Aleris Handcenter Ring-
sted, at besg@ge os for at blive inspireret eller har in-
teresse for mere faglig sparring/studiedag, er du vel-
kommen til at kontakte mig pa

Mette.schachter@aleris.dk
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ERGOTERAPEUT PA PRIVATHOSPITAL

Af Specialeansvarlig ergoterapeut Mette Shcdtchter, Aleris Hamlet Ringsted

Terapien i Aleris Handcenter Ringsted med to arbejdsstationer hvoraf den ene station primeaert brugs til skinnefremstillig, af-
og ombandagering samt sdrskifte, den anden til undersggelse, instruktion i relevante gvelser samt genoptraningsseancer.

Hdandkirurg Mohammed Jafar (tv). Ergoterapeut Mette Schdchter (th).

Oversigt over arbejdsopgaver som ergoterapeut i Aleris Hiandcenter Ringsted

Generelt
e Undersggelse, vurdering og behandling af handkirurgiske patien-
ter. e  Vurdering af behov for og fremstilling af individuel tilpassede
Herunder; skinner til fingre, hdand og underarm
e Postoperative opkald til handkirurgiske patienter to dage efter e Instruktion af opstart af funktionstraning herunder ledbevaege
operation lighed, muskelkraft, sensibilitet og koordination

e Booking af handkirurgiske patienter i henhold til behandlings- Kontrol og Isbende graduering af ovenstaende.
planen inkl. booking af rgntgen. Instruktion i og Igbende graduering af aktivitetstraening med
Suturfiernelse fokus pa tilbagevenden til betydningsfulde og ngdvendige
daglige aktiviteter (socialt, erhverv, fritid)
Genoptraening af forsikrings- og privatpatienter
Iveerkszettelse og gennemfgrelse af specialiserede ergoterapeutis
ke interventioner pa funktions- og aktivitets- og deltagelsesni
veau med inddragelse af personlige og omgivelsesfaktorer
e Genoptraening af offentlige patienter henvist under Fritvalgsord
ningen pa bade basalt og avanceret niveau.

Omlaegning af gips

Sarkontrol

Arvaevsbehandling

@dembehandling

Smertebehandling

Vurdering af behov for tilsyn af handkirurg

Vurdering af behov for genoptraeningsforlgb og planlaegning
Udlevering og tilpasning af preefabrikerede skinner
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Prasentation af CRPS Center Sydvestjysk Sygehus
Neurokirurg Carsten Koch-Jensen introducerede ftil
CRPS som sygdom samt CRPS Center Syd.

CRPS Center Syd er dannet i 2019 og drives af Hjer-
ne- og Nerveafdelingen pa Sydvestjysk Sygehus i
samarbejde med flere afdelinger pa sygehuset. Kli-
nikken undersgger, diagnosticerer og behandler pa-
tienter med CRPS og har desuden et taet samarbejde
med flere eksterne samarbejdsafdelinger i hele lan-
det, herunder seerligt CRPS Center Rigshospitalet.

| klinikken kan man mgde laeger, sygeplejersker,
bandagist, fysioterapeuter, ergoterapeut og en se-
kreteer. Der er desuden tilknyttet en psykolog, som
bruges til supervision af personalet.

Neurokirurg Carsten Kock-Jensen praesenterede CRPS

center syd

Carsten tydeliggjorde desuden vigtigheden i samar-
bejdet med de lokale sygehuse, ergo- og fysiotera-
peuter og ikke mindst jobcentrene rundt om i kom-
munerne. CRPS-klinikken deltager gerne i mgder
med fx jobcentre — evt. virtuelt.

Klinikken har oplevet et stigende antal patienter si-

REFERAT FRA EFTERARSTEMADAG

den den abnede, hvilket formentlig begrundes med,

at de er blevet mere synlige. Aktuelt er der en ven-
tetid pa 8-9 maneder trods tilfgrsel af flere ressour-
cer. Det er dog muligt at fa en akuttid i seerlige til-
faelde. Mange patienter afsluttes allerede i visitatio-
nen, hvor der afvises ca. 40 %.

Carsten pointerede, at det ved akut opstaede skader
er vigtigt hurtigt (gerne inden for det fgrste dggn)
vurderes, om der skal opereres. Man ved nemlig, at
immunsystemet aktiveres ved en operation og der
er derfor gget risiko for forvaerring af CRPS hvis man
venter med operation. Ved at operere straks mind-
skes risikoen for et sakaldt second hit (hvor CRPS
forveaerres).

Over 100 ergoterapeuter deltog i efterdrstemadagen

Den fysio- og ergoterapeutiske behandling af
akutte og kroniske CRPS-patienter
Ergoterapeut Charlotte Baden og fysioterapeut Hel-

le Nielsen introducerede til den fysio- og ergotera-
peutiske behandling, som er tilrettelagt ud fra de
kliniske retningslinjer for CRPS.

11 &9
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Ergoterapeut Charlotte Baden

Patienterne udfylder inden fgrste besgg i klinikken et
sp@rgeskema via Pain Data, som er et nationalt kli-
nisk smerteregister. Det er bl.a. spgrgsmal omkring
smerter, psykologiske faktorer, sgvn, treethed, gvrige
symptomer, funktionsniveau, medicin, aktivitet m.m.
Svarene danner grundlag for den fgrste dialog mel-
lem patienten og det tveerfaglige team. Pa fgrste
mgde, som varer ca. 2 timer, foretages der en tvaer-
faglig gennemgang af anamnese, og der pabegyndes
undersggelse, hvorefter der laegges en plan for den
videre kontakt. Patienter, som bor meget langt vaek,
kan evt. indlaegges pa sygehuset.

Ved fgrste mg@de igangsaettes ogsa ofte Tens be-
handling, og der aftales telefonisk opfglgning inden
for den fgrste uge. Tens behandlingen er i begyndel-
sen ca. 4 x 1 time med mindst 30 minutters pause
mellem, og dette gges gradvist i samarbejde med en
terapeut. Efter en uges tid anvendes det ofte fra

REFERAT FRA EFTERARSTEMADAG

morgen til aften, hvis det ikke irriterer ungdigt. For-
malet med stimulationen er at udnytte hjernens
neuroplasticitet ved at “snyde hjernen”, idet den
konstante stimulation har til formal at “overdgve”
opmaerksomheden pa de ujeevne smerteimpulser.

| starten er det vigtigste at have fokus pa smertebe-
handlingen, og der suppleres evt. med akupunktur.
Udover smertebehandlingen traenes der sa vidt mu-
ligt ogsa med GMI (Graded Motor Imagery), spejl-
treening, edembehandling, sensibilitet og ADL, men
det er vigtigt, at traeningen ikke forvaerrer smerter-
ne.

Hvis der er CRPS i en fod er det vigtigt med vaegtbae-
ring — derfor laver man ofte seriegipsning, saledes, at
dette bliver muliggjort.

Udover traeningen kan der ogsa veere fokus pa psy-
koedukation, sgvncyklus, energiforvaltning, psykoso-
ciale faktorer, skinnebehandling, medicinjustering og
evt. samarbejde med jobcenter. Behandlingen tilpas-
ses altid individuelt og inddrager ogsa ofte de parg-
rende.

Der praesenteres et par case-eksempler fra tidligere
forlgb i klinikken.

Fysioterapeut Helle Nielsen
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Oplevelse af CRPS center syd fra et patientperspek-
tiv

Dagen blev rundet af med et besgg af Anja, som er
én af de patienter, der kommer til behandling i CRPS
Center Syd.

Anja forteller levende om at vaere ramt af CRPS

Anja fortalte om sit forlgb, som startede for 4% ar
siden, hvor hun efter et motorcykelstyrt braekkede
hgjre handled. Herefter blev hun fejlopereret og
endte ud med en ulna plus og sidenhen en Aptis pro-
tese. Herefter kulminerede hendes smerter, og hun
startede et leengerevarende forlgb bl.a. i CRPS Cen-
ter Syd. Anja fortzeller, at det vigtigste som CRPS-
patient er at fgle sig mgdt med forstaelse, anerken-
delse og respekt og at blive taget alvorligt. Anja lever
i dag med smerterne som en daglig fglgesvend, og
hun er stadig i gang med jobafklaring, pension og
forsikringssag, og ved ikke hvor det ender.

REFERAT FRA EFTERARSTEMADAG

Anja forteeller, at hun har fundet det gode humegr
igen, og at det har vaeret en stor hjzelp for hende at
fa hjaelp af forskellige fagpersonaler.

Referenter

Ergoterapeuterne fra Fredericia Kommune
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EFTERARSTEMADAGEN
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SSSH 2022

Referat fra Skandinavisk kongres i Malmg, Sverige

SSSH 2022 oplaeg:

Endelig kunne den Skandinaviske kongres for Hand-  plexus Brachialis-typer: Praeganglionic: rod-avulsion.
kirurgi (SSSH) afvikles i Malmg efter at covid-

pandamien har medvirket til at den blev udsat som
sa meget andet. Det blev til en fantastisk kongres
med mange gode foredrag og en masse networking Pa skulderen. Postganglionic: straek af nerve, hvor
- lige som det skal vaere. Og vi fik her ogsa fundet en nerverod og —skede er intakt. Spontan bedring er
af underviserne til naeste ars efterarstemadag, men mulig. Overrivning af nerverod og —skede: kirurgisk
dette kommer | til at hgre meget mere om, nar vi
kommer teaettere pa sommeren 2023.

70 % af svaere laesioner. Meget darlig prognose. Op-
star ofte ved hgj-energi uheld, hvor man falder ned

indgreb er ngdvendig.
Rehabilitering

Terapi bgr saettes i gang hurtigt efter skaden. Pati-
ent og familie forberedes pa den forlaengede tid for
recovery og den ngdvendige investering i terapien.
Dette inkluderer regelmaessige terapi-sessioner og
periodiske opfglgninger med 3-4 mdr’s interval i 2-5
ar. Veer arlig over for patienten. Coache. Opmuntre.
Tag vare pa den hele person.

Rehabilitering er en team-indsats, som kraever teet
Welcome to

$35H 2022 in Malmo samarbejde med mange sundheds-specialister.

Information and program: Léj-“ Den tidlige fase
=

| www.sssh2022.se =iy
| den tidlige fase anbefaler hun: skinner, stgtte til
armen, hjemmeprogram ROM, ADL — skift af domi-

Our Sponsors

Swemac ™\ Trited: ' nans, smerte-/@demhandtering, evaluering af ar-

bejdsmuligheder.

Inexpensive

nami
Z amic Arm Support

Inger og Kim fra bestyrelsen DSF Hdandterapi er re-
praesenteret pd SSSH 2022 i Malmg

Sarah Ewald, Schweiz

Et af de helt store opleeg var fra Sarah Ewald, privat-

praktiserende ergoterapeut fra Schweiz, om plexus Sarah Ewald viser et eksempel pé en armslynge, som giver flek-
brachialis skader; Therapeutic management af ple-  sionen af albuen, da den er lavet elastisk materiale

xus brachialis injuries. Det var et flot foredrag med

data, erfaringer og patienteksempler, om en pati- Den mellemste fase

entgruppe med stor kompleksitet og langvarig tree- | den mellemste fase med intensiv rehabilitering:
ningsbehov. Her er de vaesentlige uddrag fra hendes
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Facilitere muskelfunktion, Sensory re-education,

smertehandtering, funktionstraening.

| den sene fase primaert terapi til forberedelse af
kirurgi eller efterbehandling.

Smerter kan veere den mest begraensende faktor i
behandlingen. Tidligt efter traume og fgr evt. kirur-
gisk indgreb har 85% udviklet et smertesyndrom. 3-
14 ar efter rekonstruktiv kirurgi oplever 91% kroni-
ske smerter. 40% har sveere smerter, 51% har mil-
dere smerter.

Behandling af smerter
Medicinering! TENS Distraktion.
Uddannelse

god reference: www.retrainpain.org
GMI

Sarah Ewald’s personlige erfaring har GMI begraen-

set effekt. Pa Brachial plexus forums rapporterer
nogle patienter om smertereduktion ved brug af
spejl-boks.

Motorisk funktion

| den tidlige fase anbefaler hun: Therapeutic Functi-
onal Electrical Stimulation (FES) — for at forbygge
atrofi.

Treatment N

Marincin / re-gain

rango
uppor oxtromity 3¢ of mation iy

Keap (i,
1191016 uned Dswiang o

Oodome managomaont
Paiin managment

Provide re. seng
lde regular wensary stimulus 1o maintaln cortieal ey

Facilitate ADL indepence during tone
handed phasen

Involve the patient in his or har own
Ireatment

Example put
with one hond

Sarah Ewalds praesenterer gode eksempler pG hvordan man
kan instruere patienten i kompenserende strategier

| senere faser anbefaler hun NeuroMuscular Electri-
cal Stimulation (NMES), nar der er kommet nogen
muskelfunktion.

Referencer

-United brachial plexus network: http://ubpn.org

-Comprehensive patient information pdf: http://
brachialplexux.scot.nhs.uk/

antation
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HAKIR—det svenske handregister

Derudover var det et opleeg omkring undersggelses-
metoder, test og indsamling af data, hvor blandt an-
det det svenske handregister HAKIR blev praesente-
ret. Det er et svensk nationalt register, der blev op-
rettet i 2010 og var landsdaekkende fra 2014. Det
bestar af 6 store healthcare regioner med 7 store
handafdelinger fordelt over landet. | gjeblikket er
der 7 hospitalsafdelinger og 7 private klinikker der
bidrager til data, flere er pa vej. Denne data bruges
til videre forskning og for sammenligning af behand-
lingstilbud. Et af de helt store problemer som blev
fremhaevet var at Sverige bestar af 21 forskellige
healthcare regioner i et land med kun 10 millioner
indbyggere. Hver region har sit eget budget, IT afde-
ling og registeringssystem. Ligesom vi kender det
her i Danmark. Der blev fremhaevet data for CMC
artrose, hvor der blev kigget pa hvilken type operati-
on der var blevet anvendt ud af 3826 operationer i
perioden 2014-2018. Det var udmaerkede sig var, at
typen af operationsteknik hang sammen med i hvil-
ken region man blev opereret. | den nordlige del var
det primaert simpel trapeziectomi, i den vestlige del
CMC atroplasty, mens det i den sydlige og gstlige
del primaert var LRTI (ligament reconstruction and
tendon interposition).

PROM—Patient Reported Outcome Measures

Sara Larsson havde en fin prasentation omkring
Psychometric properties of patient reported out-
come measures (PROMs) in wrist osteoarthritis - test
-retest reliability and construct validity, hvor hun
sammen med bla. Elisabeth Brogren og Lars Dahlin
har kigget de psychometriske propertioner ved
denne patientgruppe, da det ikke tidligere er blevet
evalueret. De havde valgt at kigge pa Numeric
Rating Scale, Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) og Patient Rated Wrist Evaluation
(PRWE) | forhold til test-retest reliability og validitet.
NRS, DASH og PRWE blev udleveret til 50 patienter
med OA af 2 gange med 2 ugers mellemrum. Deres
konklusion var at NRS, DASH og PRWE viste hgj psy-

chometrisk propertion ift. test-retest reliabilitet og
validitet, men at i den kliniske praksis vil PRWE
alene vaere det anbefalede undersggelsesskema.

Sensory motor control in wrist rehabilitation

Elisabeth Brogren var moderator pa sessionen om
sensorymotor control in wrist rehabilitation and
beyond, handkirurg Simon Farnebo gennemgik
handleddets anatomi, biomekanik og de mest almin-
delige ligamentlaesioner i handleddet. Derefter hav-
de Sara Larsson og Paul De Buck et utrolig speenden-
de og interessant oplaeg omkring The basics of sen-
sorimotor wrist rehabilitation and how to approach
different kinds of wrist problems/injuries, hvor de gik
igennem en masse cases, gvelser og idéer i forhold
isometrisk stabiliserende traening, proprioception
traening samt traening gennem ADL.

Strengths, limitations and associated solutions in
use of PROM

Joy MacDemid, PT, PhD havde et opleeg omkring:
Strengths, limitations and associated solutions in use
of PROM (Patient Reported Outcome Measures) in
research and practice.

Styrker ved PROM er at patientens perspektiv pa
resultatet er nr. 1. Det forbedrer kommunikationen
og den terapeutiske kontakt, og komplimenterer
diagnostiske test og funktionsmalinger. Motiverer til
at overholde behandlingen - patientens engagement
-den glemte brik.

ICHOM

Dr. Steven Hovius, Radboud University, Netherlands,
fortalte om ICHOM'’s non-profit arbejde med at defi-
nere, standardisere og udbrede patient centrerede
undersggelsesredskaber for voksne med handpro-
blematikker over hele Jorden. Anbefalede undersg-
gelses redskaber vedr. smerter og ADL: VAS, NRS,
PRWE, MHQ for finger and thumb og BTCQ for car-
pal tunnel.
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My preferred treatment

Michel Boeckstyns, Overlaege, dr. Med., speciale i
handkir. Holdt et opleeg omkring: My preferred tre-
atment of phalangel fractures. Han viste en hypote-
se om at mange handfrakturer klarer sig sa godt
med-ikke-operativ behandling, at det er vanskeligt
for handkirurger at give signifikant bedre resultat.
"Mindst 70-80 % kan behandles uden operation’ Han
henviste til en artikel fra 2014 som han er medfor-
fatter pa: ‘Base fractures of the fifth proximal pha-
langes can be treated conservatively with buddyta-
ping and immediate mobilisation’ Han viste en stige
'The latter of difficulty’ i 5 trin, hvor det fgrst var pa
5. trin at han ville anbefale plader og skuer. Og aller-
helst kun K-wires. Dette pga. komplikationer efter
kirurgi: sarproblemer, dyb infektion, arvaev/stivhed
og problemer relateret til det isenkram der bliver
sat ind. Han henviste til 2 undersggelser hvor der
var betydeligt bedre resultater med ’pinning’ og K-
wires ift. plader og skuer.

| samme session var der et oplaeg fra Henrik Alfort —
SSSH Young researcher award, som fortalte om
forskning og udvikling af plader af et plastikkompo-
sitmateriale, som kan formes og laegges pa en frak-
tur: Highly customizable bone fracture fixation
through the marriage af composites and screws

Vil du vide mere?

Inde pa https://mkon.nu/sssh2022/
scientific_program kan man se programmet for kon-
gressen og ved flere af oplaeggene kan man klikke
sig ind og se abstracts. Blandt andet Modified ulnar
tunnel technique for complete (capsular and foveal)
and proximal (foveal only) TFCC injuries; 2-year fol-
low-up af Robert Gvozdenovic, handkirurg fra Herle-
v/Gentofte sygehus.

Swemac

q\'\ TriMed'

Szt kryds i kalenderen

Den naeste skandinaviske kongres kommer til at fo-
rega pa hjemmebane, nemlig i Kgbenhavn den 15.-
17.august 2024. Sa begynd allerede nu at planlaegge
det ind i jeres kursuskalendere.

De bedste hilsner fra

Inger @stergaard Mgller og Kim Gotfred-lversen
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Dansk selskab for handkirurgi

www.haandkirurgi.com

Ergoterapeutforeningen

www.etf.dk/haandterpi

American Society og Hand Therapist

www.asht.org

Journal of Hand Therapy

www.jhandtherapy.org

Norsk forening for Handterapi

www.handterapi.no

Svensk forening for Handrehabilitering

www.sfh.nu

The British Association of Hand Therapy (BAHT)

www.hand-therapy.co.uk

American Hand Therapy Foundation web

www.ahtf.org

International Federation of Societies for Hand
Therapy

www.ifsht.org

The European Federation of Societies for Hand
Therapy

www.eurohandtherapy.org

Aarhus Universitetshospital

www.auh.dk

Aalborg Universitetshospital

www.aalborgsygehus.rn.dk

Canadian Society of Hand Therapist

www.csht.org

Australian Hand Therapy Association Inc

www.ahta.com.au

Hand Clinics

www.hand.theclinics.com
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Seet kryds i kalenderen

Kurser og temadage forar 2023

Marts 2023 MEM-kursus med Amerikanske Sandy Sublett
Roskilde d. 6.-7. marts og Kolding 8-9 marts

Tilmelding til kurset dabner i starten af februar 2023

April/Maj 2023 Forarstemadag— Handkirurgerne star for afviklingen af temadagen. Hold gje
med eft.dk eller fglg med pa facebook—Danske Handterapeuter for yderlige-
re information om denne fzlles temadag

Kongresser 2023-2026

Maj 2023 FESSH—EFSHT kongres, Rimini, d. 10.-13.

Juni 2024 FESSH -kongres Rotterdam, d. 26.-29.

August 2024 SSSH- kongres Kgbenhavn, d. 15.-17.

Marts 2025 Verdenskongres 13th IFSHT kongres, Washington, d. 24-28.
Juni 2025 FESSH-kongres Helsinki, d. 25.-28.

Juni 2026 FESSH-kongres Basel, d. 3.-6. juni

Rigtig glaedelig Jul
godt Nytar

IV P P!
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