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NYT FRA BESTYRELSEN

Julen naermer sig, og det er ogsa en anledning til at se tilbage pa et lille udpluk af, hvad der er sket, og hvad vi
arbejder med i DSF Héndterapi siden den fantastiske sommer.

I &r provede vi noget nyt at aftholde efterarstemadag over 2 dage inspireret fra de andre nordiske lande. Vi

var 117 personer i Aarhus, s& det var skent med den store deltagelse, hvor vi havde inviteret af 2 dygtige
undervisere fra Holland Ton Schreuders og Annemieke Videler, der underviste i funktionel anatomi og det
smertefulde hidndled samt carpus. Desuden fortalte Anette Jackson om at opstarte som privatpraktiserende
ergoterapeut. Alice orts, Karin Ronhgj og Kecia Ardense praesenterede hele projektet omkring oversattelse af
undersogelsesredskabet Patient-related-wrist-hand-evaluation (PRWHE). Tak til alle 3 for det store arbejde.
Laes referatet andet steds 1 nyhedsbrevet fra de 2 dage.

Den forste aften havde vi fest pd Cafe Globen Flakket med 78 deltagere og god mad, lotteri med gevinster fra
vores tidligere bibliotek og en ”hand-sang”.

Vi vil pa naste bestyrelsesmeade evaluere, hvordan det var med 2 dage, og om det maske kan vere en mu-
lighed igen.

Sarah Mee og Elaine Juzl kommer igen til Danmark naermer bestemt Slagelse og atholder mobiliseringskurs-
er (Maitland) den 3. — 5. april 2019. 172 dag med level A (forste gang du deltager) og 1'% dag med level B
(anden gang du deltager). Hold gje med hjemmesiden og Facebook, hvornar du kan tilmelde dig.

Kom gerne med forslag til emner p4 kommende temadage og kurser. De sendes til en fra bestyrelsen.

Neste ar er der international handkongres for terapeuter (IFSHT) og leger (IFSHH) i Berlin fra den 17. — 21.
juni 2019, hvor der er undervisning fra morgen til aften pa hejt niveau. Vi vil opfordre jer til at deltage, da det

er virkelig laererigt. Det er en god mulighed, nar det ligger forholdsvis tet pa Danmark.

I foréaret er der feelles forarstemadag med i samarbejde med Dansk Selskab for Handkirurgi og DSF Héndtera-
pi. Emne, dato og tid er ikke officielt endnu, men vi giver besked, s& snart vi ved noget mere.

I onskes en rigtig glaedelig jul og godt nytir samt tak for samarbejdet 1 2018.

Pa bestyrelsens vegne
Peter Skadt

Side 2




Dansk Selskab for Hindterapi - December 2018

FESSH 201

Den 13.-16. juni i ar blev kongressen for Fed-
eration of European Societies for Surgery of the
Hand (FESSH) atholdt pé dansk jord.

Rammen for kongressen var det -I_
imponerende Tivoli Hotel & Congress Center i
Kebenhavn, tegnet af Kim Utzon Arkitekter.

Der var stor tilslutning til kongressen og da-
gene var tilrettelagt med et teetpakket og meget
spaendende fagligt program.

Under den handterapeutiske session Active
Tendon Rehabilitation” havde Gwendolyn
van Strien fra Holland og Donald Lalonde fra
Canada nogle sarligt interessante oplag.

Gwendolyn van Striens oplaeg ”Active Exten-
sor Tendon Rehabilitation for Zones 3-7; Short
Arc Motion and Relative Motion — Two Differ-
ent Approches” omhandlede dels en gennem-
gang af forskellige typer af mobiliserings- og
treeningsregimer, dels en preesentation af resul-
tater ved brug af den sékaldte Relative Motion
Extension skinne (RME-skinne) i forhold til
genoptraening af ekstensorseneskader.
Gwendolyn fremstillede blandt andet nogle
resultater, hvor en mobiliseringsteknik kontra
brugen af RME-skinnen blev sammenlignet.
Resultaterne var tydelige — ved brug af RME-
skinnen opnaede patienten bedre og hurtigere
funktion, og patienten kunne dermed hurtigere
vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

Donald Lalondes oplaeg “Solving Boutonniere,
PIP Joint Extensor Lag and Hand Pain Prob-
lems with Relative Motion Splinting” viste
ligeledes positive resultater ved brug af RME-
skinnen ved akut og kronisk Bouitonnaire,
ekstensorseneskader og Dupuytrens Kontrak-
turer. Lalonde Pencil Test blev fremhavet som
en test, som kan vere med til at anskueliggore
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om det giver bedst mening at anvende RME-
skinnen eller fx passiv beveegelighedstraening
som genoptraening af den pageldende skade
eller problematik.

Der var ogsa andre handterapeutiske oplag
under free paper sessionen “Hand Therapy”.
Her var oplaeg fra lande som Tyrkiet, Schweitz,
Canada og Ukraine.

Overskrifterne var;

-The Effect of Electromyographic (emg) Bio-
feedback Trainning on Electrical Muscle Activ-
ity and Functional Status in Zone I-III Flexor
Tendon Injuries: Preliminary Results.
-Comparison of Functional Outcome Follow-
ing Two Rehabilitation Protocols after Flexor
Tendon Repair.

-The Effect of Wrist Position on Tendon Loads
Following Pulley Sectioning and Operative
Reconstruction.

-Kinematic Analysis of the Hand during Open-
ing a Jar and Youghurt.

-The Myth of the “Uninjuried” Side after Hand
Injury.

-Kinesiophobia and its Relation with Function-
al Outcomes in Hand Injuries.

-Is there a Relation Between Kinesiophobia and

Sense of Cohorence in Hand Injuries?
-Effectiveness of Application of Variable
Splinting Devices in Postoperative Movement
Rehabilitation in Patients with Posttraumatic
Elbow Contractures.

Den 17.-21. juni 2019 atholdes FESSH i Berlin
Deadline for Early Bird Registration: Den 28.

februar 2019. -

Skrevet af
Mette Kudsk Olsen.

14+ 1pssH 20
1™ IESHT 1
NMIAL

Berlin

Gearmany

17-21 June 2019 i i
Building Brisdlges - Together Hand in Hond

www.ifssh-ifsh12019.com
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Beretninger fra 2 deltagere, der for forste gang
deltog pa en FESSH kongres. Laes om deres op-
levelser og bliv inspireret til selv at komme med
pa en kongres i fremtiden.

Jeg var sa heldig at fa lov til at komme med til
FESSH 2018 i Kebenhavn, i Tivoli Congres
Center, d. 13.-16. juni. Det er jo en stor oplev-
else 1 sig selv bare at vaere der. Et hav af men-
nesker fra hele verden, som alle er interesseret i
haender ligesom jeg.

Et mekka - men ogsa overvaldende, at der er

sd mange foredrag i gang pa samme tid. Hvad
skulle jeg veelge til eller vaelge fra. Hvad ville
jeg som ergoterapeut og derved ogsd mine borg-
ere fa mest ud af? Kunne faktisk ikke sove om
natten, da jeg 14 og spekulerede - var bange for
at misse noget.

Vi var to af sted fra gen i soen og forsegte forst
at here pa hver sit foredrag for at fa sa meget
med som muligt. Men matte til sidst velge at
tage samme sted hen for at kunne vende det man
sa havde hort bagefter. Det er udfordrende er

at hore forskellige dialekter selvom at det alt
sammen var pa engelsk. Der er stor forskel pa
udtalelsen fra en fra Indien eller Japan. Til sidst
kunne hjernen ikke rumme mere. Et flot pro-
gram med emner om hele hdnden.

Kunne godt have brugt at de danske ergotera-
peuter lige satte sig sammen og fik vendt de
forskellige indslag, ogsé fordi det var pa et
meget hojt plan. P4 den anden side var der heller
ikke tid til det, for sa var man videre til naeste
foredrag.

Et dejligt afbraek var at vaere ude og hilse pa
boderne fra de forskellige firmaer. Iser hos
Kirsten Petersen var der altid nogle andre er-
goterapeuter at finde.

Et plus er at vi har haft mulighed for at gense
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nogle af foredragene da de blev filmet. Mere af
det - s man kan sidde og tage et foredrag ad
gangen i ro og mag.

| Carpal Row
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Haber at jeg far lov at komme af sted igen. Men
naeste gang vil jeg nok gé mere efter en kongres
som mere er henvendet til terapeuter. Var med
12012 da der var SSSH (Scandinavian Hand
Society Meeting) i Kebenhavn. Folte at jeg fik
mere med hjem dengang. Der var programmet
heller ikke s& overvaldende som FESSH 2018.

Susanne Mortensen,
Center for Sundhed
Bornholms kommune
Min forste kongres

1316 JUNE 2018 |

Sikke en verden der &bner sig for én, ndr man
treeder ind pa den Europaiske kongres for
héndkirurgi pa Tivoli Hotel og Congres Center.
Et univers som enhver handkirurg og héndtera-
peut bliver helt hgj af at veere i; 4 dage med
praesentationer af al den nyeste viden inden for
héndkirurgi og handterapi, fra tidlig morgen til
sen aften i 6 forskellige auditorier og sale. Nye
opleeg konstant, som perler pa en snor, er det en
guldgrube af viden, pa et hejt specialiseret plan
med et hogjt evidensniveau inden for handkirur-
giske og handterapeutiske emner. Forskere fra
hele verden, lige fra USA, Brasilien, Sydafrika,
Japan og Australien er reprasenteret.

Det er en helt unik méde, at tilegne sig megen
viden fra andre dele af verden p4, pa ganske kort
tid. Det var sa vildt at se og here de fantastisk
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dygtige handterapeuter og handkirurger. Specielt
Elisabet Hagert og Gwendolyn van Strien blev
man simpelthen sa inspireret af, med deres
fantastiske indfering i anatomiens univers, ved
deres respektive emner.

+
Clinical Assessment

® Functional length

= Stability
 Lengitudinal alignemen e ]
= Adequate |* web Wl
= Jomnt Mobility

u Opposable

= Strength

® Appearance

I pauserne blev den nyeste forskning og praksis,
inden for en bred pallette af emner, diskuteret
med de andre handterapeuter og hadndkirurg-

er. Der blev talt om diverse fagligt indhold i
praesentationerne, udvekslet erfaringer, bade teo-
retisk og praktisk, delt artikler, fremstillet skin-
ner hos Kirsten Pedersen og meget andet. Ov-
enstaende var med til at understotte den viden,
man lige havde tilegnet sig. Det var virkelig
leering pa flere leeringsniveauer.

Der er rigtig mange indtryk pé den forste kon-
gres, og det kan vare en fordel at vere flere
handterapeuter afsted sammen, specielt med

de handkirurger, der fodrer hndterapien med
arbejdsopgaver i hverdagen. Det giver et felles
grundlag at arbejde ud fra. Deltagelse i kongres-
sen hgjner kvaliteten og effektiviteten af det
arbejde, vi udferer i dagligdagen, samt hgjner
vores kvalifikationer til et hejere specialiseret
niveau i samarbejde med vores handkirurger

pa Slagelse Sygehus, hvor jeg har min daglige
gang.

Det at veere pa en kongres er ogsé en proces i
sig selv. Det kraever tilvaenning, idet presenta-
tionerne foregdr i et meget hojt tempo 1 op til
10 timer pr. dag. Samtidig er det er hojt fagligt
niveau med megen sammenpresset viden og
med adskillige slides, der bliver skiftet hvert
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3. sekund. Det ene gjeblik skal man here en
oplaegsholder fra Frankrig, der prover at tale
engelsk, dernast en fra Tyrkiet, derefter Chile
og sadan fortsetter det. Orerne skal hele tiden
omstille sig. Samtidig er der udskiftning af de
tilherende, der rejser sig og satter sig, alt efter
hvad de finder interesse for af emner, der korer
samtidig i de 6 auditorier og sale. Alt dette er en
tilvenningsproces, som man med tiden larer at
meste gennem sadan en kongres.

Denne kongres har faet mine gjne op for hvilket
enormt univers af viden, inden for forskning og
praksis, man kan tilegne sig pé et par dage. Det
skal opleves!

Stine Seholm Christensen,
Héandterapien
Slagelse Sygehus

EFSHT Council Meeting 2018

Den 11. og 12. juni deltog jeg i dette rs Council
Meeting (CM) i European Federation of Societ-
ies for Hand Therapy (EFSHT). Medet varede
12 dogn og blev atholdt i Kebenhavn i dagene
op til FESSH-kongressen, hvor vi var vert-
sland. P& medet samledes én delegeret fra hvert
medlemsland. I ar var vi 16 lande reprasenteret.
Der var afbud fra Estland, Tjekkiet, Portugal,
Ostrig og Irland.

Som vertsland skulle vi stille lokaler til me-
det, hvilket vi var sa heldige at f lov til at lane
ved Ergoterapeutforeningen. De delegerede var
meget imponeret over den made vores forening
er bygget op pa og det samarbejde vi har med
ETF. Sa det kan vi vaere meget stolte over.

P& moadet var der mange forskellige emner oppe
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indenfor handterapi i Europa. Her kan navnes
den europeiske certificering, European Certified
Hand Therapist (ECHT) der igen var pa dagsor-
denen. Blandt andet pa hvordan vi kan fa flere
til at soge ECHT og promovere certificeringen.
Vi har endnu ingen danske terapeuter blandt de
certificerede. Et af grundkravene er, at man som
anseger har modtaget sit eget lands certificering
forud for ansegningen. For vores vedkommende
vil det sige, at man skal have den danske spe-
cialistgodkendelse for at kunne soge om ECHT.
P& EFSHT’s hjemmeside www.eurohandtherapy.
org kan du leese mere om ECHT, ligesom du kan
finde en checkliste, hvis du gir og overvejer at
ansgge om ECHT-godkendelse.

Der blev ogsa efterspurgt Cheat Cards fra Edu-
cation Committee (EC). Hvis I har nogle forslag
til lommekort med f.eks. tests, underseggelser,
gode huskeregler eller andet som I teenker kunne
vare spendende at have som lommekort eller
som I tenker at andre ville have gavn af lige

at kunne traekke frem i ny og na, sa send jeres
forslag til mig pa Kim.gotfred-iversen@rsyd.dk,
sa samler jeg dem sammen og sender til EC.

Helle Puggard blev officielt budt velkommen
som ny President Elect. Stort tillykke igen med
posten. :

DanskSelskab 1or Hindrerapr

Der er ogsé krav til et socialt arrangement for
de delegerede arrangeret af vaertslandet under
CM. Det blev til kanalrundfart med engelsk
guide, der fortalte entusiastisk om Kebenhavns
varemarker og selvfolgelig den lille havfrue.
Utrolig underholdende. Herefter de blev budt
pa dansk smerrebred fra Det Lille Apotek til
aftensmad. Det var en keempe succes.

Neste CM atholdes i Berlin 1 2019 i forbin-
delse med den 14. IFSSH og 11. IFSHT
Triennial kongres, der kombinerer den inter-
nationale, europaiske og tyske kongres for
héndkirurger og handterapeuter i en samlet
kongres. Sterre bliver det ikke. Vi héber at se
rigtige mange danske terapeuter der deltager i
2019 til en hejt faglig og spaendende uge.

Kim Gotfred-Iversen
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ERGO18

Den 6. og 7. november 2018 deltog jeg for DSF
Handterapi i Ergoterapiforeningens konference
ERGO 18 pd Comwell i Kolding. Der var ca.
650 deltagere og det var séledes den storste fa-
glige begivenhed for Ergoterapeuter i Danmark
nogensinde.

Pé begge konferencedage var der en time med

8 parallelsessioner, dvs. sidelebende sessioner,
hvor deltagerne pd forhdnd skulle tilmelde sig
ud fra interesseomrade. DSF Handterapi var
blevet tilbudt at arrangere en af disse parallelses-
sioner, hvilket vi selvfelgelig havde taget imod.
Vi havde inviteret Alice Orts Hansen fra OUH
samt Helene Norgaard, Lisa Bay Johansen og
Thea Birch Ransby fra Regionshospitalet Silk-
eborg som oplaegsholdere.

Alice Orts Hansen holdt et l&ngere foredrag om
aktivitetsbegrebet i1 trening med handpatienter
med del-elementer fra sin PhD, som hun fors-
varede 1 foraret. Et af hovedbudskaberne var, at
der ikke er et entydigt svar p4, hvilken treening
héndpatienter ber tilbydes (aktivitetstrening
eller funktionstrening), da patienterne har for-
skellige ensker og behov, men at det kan vaere
vasentligt at identificere netop hvilke patien-
ter, der vil profitere mere af den ene form for
treening end den anden.

Terapeuterne fra Regionshospitalet Silkeborg
fremlagde resultater af deres praksisprojekt om
validitet og responsiveness ved AMPS til patien-
ter med handrelaterede lidelser og konkluderede
at deres undersogelse tyder pa, at COPM er et
bedre redskab til at afdekke aktivitetsproblemer
ved handpatienter end AMPS.

Der var ca. 50 tilmeldte deltagere ved denne ses-
sion. Derudover var hindterapi ogsa reprasen-
teret pA mundtlige postersessioner begge dage
ved Alice Orts Hansen og Susanne Boel. Alice
fremlagde her hvilke aktivitetsproblemer, hand-
patienter har angivet i hendes forskning og relat-
erede dem til ICF. Susanne fremlagde resultater
af sit studie om effekten af intermitterende pneu-
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matisk kompression (IPC) i kombination med

ergoterapi til patienter opereret for Dupuytren’s
kontraktur. Resultatet af dette studie viser ingen
evidens for brug af IPC til denne patientgruppe.

Helle Puggérd

Ry
DSF Handterapi
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Efterarstemadagene 8. + 9. nov -
2 Verdens stjerner gjorde hinden mere hand-
gribelig...

Hermed en reportage fra efterdrstemadagene 1
DSF Héndterapi, AUH 8. og 9. nov. 2018.

Et rekordstort deltagerantal pd 115 handterapeu-
ter deltog. Et overskud i “kassen ” plus et 30-ars
jubileeum sidste ar og 3 deltagende firmaers
tilskud, gjorde det muligt at holde en meget
fornuftig ekonomi. Endda med mulighed for
feelles spisning torsdag aften, med mulighed for
samver og netverksdannelse.

Torsdag d. 8 nov. holdt Ton
Schreuders - hollandsk
fysioterapeut og PhD inden
for handens rehabilitering

— et meget levende og enga-
gerende indleg. I Holland

er der en anden tradition
inden for hindterapi, hvor
det 1 hgjere grad er fysiotera-
peuter, der varetager treening/behandling. Er-
goterapeuterne varetager indsatserne ift Adl
problematikker.

Ton startede med at dele sin store begejstring
for handterapi: at det er sjovere at arbejde med
hander frem for ryggen - patienten selv kan

se sin hind/ og forholde sig til den, til forskel
fra ryggen handen er et langt mere interessant
organ!

Ligeledes en glad forundring over, at forskning
1 hdndens anatomi stadig klarleegger nye opda-
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gelser — eks at handens vav overalt er omsluttet
af/i teet kontakt med facier. Dette er stort set ikke
beskrevet 1 anatomibegerne — Omend dette fa-
ciernes verden” ofte er s@de for arvaevsdannelse/
kontraktur. @demet ifm skader, operationer og
immobilisering mm indeholder proteiner, som
kan omdannes til ”lim” (fibrin) som "klistrer”
facierne sammen, sa handens mange glidelag
ikke kan bevages uathangigt af det omkring-
liggende vav.

Han fremkom med en vedkommende pointe: At
arvaevsdannelsen er forudsatningen for heling,
men samtidig handkirurgens- og terapeutens
“verste ” fjende. For at imedega uhensigtsmaes-
sig arvevsdannelse, er det meget afgerende at
der sattes ind med tidlig mobilisering for at
modulere arvevsdannelsen.

hele ”sandheden” kan skyldes at nogle struk-
turer ikke opfattes (af forfatterne) som vigtige,
er "besvarlige” at beskrive, at der kun beskrives
ud fra preeparater (dede hander) eller at den
hidtidige teknologi ikke har gjort det muligt at
undersoge strukturerne precist. Spaendende var
det at se pa en rentgen/ video optagelse, hvordan
fleksorsenerne bevager sig — “danser” 1 carpal-
tunnelen, nér fingrene bevages.

En interessant vinkel: at nogle af de udfor-
dringer vi ser og undres over i praksis, udspring-
er af feanomener ift handens anatomi som ikke er
beskrevet (men eksisterer alligevel!).

Musklerne i1 handen arbejder meget sammen, for
at sikre en nejagtig atbalancering mellem stabil-
itet og mobilitet — det der kraves for en pracis
tilpasset handfunktion. Dette indebaerer at en
enkel bevagelse involverer mange forskellige
muskler feks: Abduktion af 5. finger starter med
aktivering af m. abd. digitimini, som udspringer
fra os piriformis. Nar musklen aktiveres, treekkes
os. piriformis distalt for at stabilisere yder FCU
simultant et prox treek (FCU insererer pa os pipi-
formis). For at stabilisere handleddet, siledes at
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der ikke sker en ulnar diviation (pga. aktivering
af FCU) aktiveres ECRL / ECB. Meget sigende
for at handens muskler indvirker bade ift mobil-
itet og stabilitet. ”At en kaede ikke er sterkere
end det svageste led”. Ja der sker meget nr man
forseger at “stritte” med lillefingeren.

Magien 1 hédndens intrinsic muskulatur blev
gennemgaet. Ton tydeliggjorde, at selv om
disse muskler kan synes smd, svage og méske
mindre vigtige end extrinsic muskulaturen — sa
er de bdde staerke, rigt inerveret og afgerende
for et sterkt greb — at intrinsic musklerne flek-
terer mcp leddene er grundleeggende i mange
af handens kraftbetonede funktioner. Interosal
musklerne roterer mep leddende hvilket giver
handen en unik grebsfunktion, nar man griber/
holder en bold. Lumbricalerne er meget praecise
og hurtige sma muskler, der sikre fingrenes posi-
tion.

Quadria-fenomenet: at der er store individu-

elle forskelle pa i hvor hej grad vores sener

er sammenhangende/sammenbundne. Disse
fenomener er ¢j heller beskrevet i serlig grad

1 anatomibegerne. Derfor giver det ikke altid
mening at teste muskelfunktionen isoleret, finger
for finger og led for led.

Det giver anledning til at veere opmarksom pa,
at skade pé 1. eller 2. fingers fleksorer, at vaere
forsigtig i den forste tid, hvis den ene bruges/
treekkes den anden med! og kan den suturerede
sene tdle at blive trukket med? og dette, at
senerne pa forskellig vis er bundet sammen,
overfores ift terapeutisk relevans? Man kan ikke
treene isoleret med en finger.
Ekstensor-retinakulum kan opfattes som en ’Stor
pulley”, der kan vare sede for adharencer mel-
lem senerne ved folgerne

Ved klem/fraktur/snit og andre skader i hnden,
kan der opstd compartment syndrom, nér trykket
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i facierne stiger pga edem og eller bledning.
Flere typer af vaev, ud over nervevavet, taler
meget darligt dette tryk, som forarsager nedsat
blodtilfersel. Det bevirker at veevet andre sig
og danner arvaev eller nekrose, som pa sigt kan
give kontraktur. Irreversible forandringer kan
opsté allerede efter nogle timer med forhgjet
tryk. Blandt laeger er der ikke s& megen op-
marksomhed pé compartment syndrom i han-
den, selv om det kan medfere langvarige eller
irreversible skader/ forandringer.

“~ [‘

I frokostpausen var der mulighed for at fa lidt
frisk luft i det dejlige vejr eller besoge de for-
skellige stande i forhallen, hvor frokosten ogsé
blev serveret.

Efter frokostpausen havde Ton planlagt en

lidt mere aktiv session med forskellige test og
aktiv inddragelse af salen i bestemmelse af
musklers udspring, tilheftning og innerversion.
Vi fik ogsa testet pa os selv, hvilke muskler

vi evt. manglede bl.a., var FDS til 5. finger
fravaerende hos flere og andre var mere mobile
end gennemsnittet.

Workshop manual muscle testing

Ton Schreuders har vaeret medforfatter pa et
kapitel om emnet i seneste udgave af ASHT
(American Society of Hand Therapists) — clini-
cal assessment recommendations 3rd edition.
Muskeltest med score fra 0-5, hvor der ved
score fra 0-2 er risiko for kontraktur og her kan
skinnebehandling vaere nedvendigt. Ved score
fra 0-3 observeres bevageligheden og der gives
kun modstand ved fuld beveagelighed for at
bestemme scoren mellem 3-5.

Tallene kan dog veere misvisende, da skalaen
burde se sadan ud:

0% 123 4 5 (100%)
Han mente, at ord kunne vare bedre beskriv-
ende:

zero — trace — poor — fair — good — normal, da
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man ved tal kan teenke at 4 er dobbelt sa staerk
som 2.

Han anbefalede, at man ikke tester hver enkel
muskel isoleret, da de arbejder sammen, som vi
tidligere pa dagen blev undervist i. Der er dog
enkelte undtagelser: flex af 1. fingers DIP-led -
FPL, flex af 2. fingers DIP-led - FDP og adduk-
tion af 2. finger - 1. dorsale interosse. her er det
kun én muskel, der laver beveaegelsen.

Derefter gennemgik han forskellige tests:

test af FDP, hvor han anbefaler, at man klem-
mer omkring 2 fingre med alle 4 fingre samtidig
og terapeuten forseger om fingrene passivt kan
streekkes ud.

Test af Interosser: flexion af MCP-led og exten-
sion af PIP og DIP- leddene — pres op med 1
finger lige prox for PIP-leddet og hvis patienten
flektere 1 PIP og DIP-leddene straks er scoren
typisk en 3-er og man skal vaere obs pa en ul-
narispavirkning.

test af EPL: man vil kunne straekke i yderleddet
ved brug af intrinsic muskler s& bedste test er
handen pa bordet og loft af 1. finger fra bordet.
Her er der ingen behov for scoring af styrke da
musklens funktion er til bevaegelsen.

Efter afprovning af nogle af de introducerede
tests var det tid til pause inden naste emne: PIP-
leddet kom i fokus.

Clinical anatomy and biomechanics of the
PIP joint.

Ton lagde ud med at beskrive fingrenes form og
funktion.

Nar vi strekker fingrene, er der forskel pa
leengden, men nar vi lukker hdnden, er fingrene
lige lange, da knoglerne er forholdsmaessig lige
lange jf Fibonazzis tal .

Knoglernes form skaber stabilitet.

MCP-leddet — Her er der eget mobilitet og der-
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for behov for mere vayv til at bevare stabiliteten,
hvor PIP-leddet er stabilt pga knoglens struktur.
De collaterale ligamenter er stramme i flexion

1 MCP-leddene og i extension i PIP-leddene.
Derfor vigtigt ved bandagering — keep ligaments
at length — for at undgd kontraktur.

Han fortalte om skader pa volar plade, hvor
arvaev kan vere et stort problem, og at det derfor
er nedvendigt med bevagelse sd snart som
muligt. Ved genoptraning af skader pa volar
plade og pulley 3 kan det vare en fordel at holde
om noget, som kan presse pulley og volar plade
tilbage. Derudover kan det vaere en god ide ved
tidlig opstart af treening at anvende tape eller
pulleyring som beskyttelse.

For opnéelse af succes i genoptreningen af
denne skade er det vigtigste tidlig mobilisering.
Han lagde vaegt pa, at det er vigtigt at informere
pa den rigtige made om arvev — og ikke at sige
at det er blevet for kort, men derimod at man
forklarer grunden til en evt. skinnebehandling
med “’the gentle force” - at neglen til remodul-
ering er et langt mildt pres, hvor vavet holdes i
en let strakt position i en betydelig periode og at
det ’then will grow longer”.

Hvis der ikke sker nogen fremgang, skal man
@ndre behandlingen — enten flere ovelser eller
leengere tids skinnebehandling.

Efter endnu en kort pause var vi néet til dagens
sidste session og det var stadig Ton Schreuders,
der stod for undervisningen.

Examination of the hand — keep it simple
Ton lagde ud med at vise nogle billeder og
sporge, hvad vi ser? Der kom hurtigt bud pa
diagnoser og mange oversa, at der var 6 fingre
pa handen. Hans pointe var vigtigheden i at
observere uden straks at beslutte os for en diag-
nose. Han nevnte som eksempel at leegen stiller
patientens diagnose pa vej ind ad deren og alt
andet han ser, bruger han til at underbygge sin
beslutning — sa vigtigt: Observer

™ :
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Ved mistanke om infektion skal man ikke se
tiden an — men sende til laegen straks og han
navnte

Kanavels’s 4 kardinale tegn pa flexor tenosyno-
vitis:

1. flekteret stilling af fingeren

2. mange smerter ved passiv extension

3. omhed ved tryk langs senen.

4. haevelse af finger

Han refererede til en undersogelse af hvilke af
handens bevagelser, der var de vigtigste, hvor

flest havde peget pa:

. kraftgreb (noglegreb)
. pincetgreb

. intrinsic plus position
. extension

og at man havde det i tankerne, nar man oplev-
ede symptomer som stive led, hevelse, arvev og
omhed.

Han navnte igen, at vi ikke skal tale om at fo-
rhindre arvev — men tale om at arbejde med at fa
det til at blive leengere. Man kan pavirke vaevet

1 ar, sa han opfordrede til at afvente med kirur-
giske tiltag. Han sluttede af med at gennemgé
enkelte tests.

Dermed var det slut pé en lang og lererig 1.
temadag og en stor del af deltagerne medtes igen
pa Globen Flakket om aftenen til tapasbuffet.
Her var der desuden mulighed for at vinde en
premie ved amerikansk lotteri, hvor alle fik et
lod og man kunne vere sa heldig at vinde alt fra
festbriller til et VHS-band med fagligt indhold
eller leereboger af @ldre dato.

Derudover havde Anja og Kim lavet en sang,
som opsummerede mange af de bogstavkombi-
nationer, som vi havde hert i lgbet af dagen: PIP,
DIP, MCP, TFCC osv. Sangen var rullet om en
halsedisse, sponsoreret af ETF — stort arbejde at
rulle alle de sange!




Fredag den 9. November : indleg ved
Annemieke Videler ( PT, PhD )

En stor kapacitet
inden for emnet
hénden biomekanik.
Hun har arbejdet 1

25 ar med handterapi.
Hun beskriver hénd-
leddet som meget
komplekst. Leddet
bestar af 2 linjer af
prox- og distale rekke at handrodsknogler
— svarende til ca 2 fingers bredde.

For at huske benavnelsen af de 8 handrodskno-
gler, kom hun med en meget morsom * husk-
erekke” — illustreret af en skulptur, der forestill-
ede et meget ” omsluttet, elskende par ” . Some
Lovers Try Positions, That They Cannot Handle
— altsa : scaphoideum, Lunatum, Triquetum,
Piriformis — proximale raekke.

Trapeziun, Trapezoid, Capitatum, Hamatum

— distale rekke.

Altsé 8 knogler, 24 led, 26 ligamenter ( intrinsic
—inden for den samme rakke / extrinsic mellem
raekkerne ) . Der er ingen muskler i hdndleddet
—men 23 sener passere handleddet.

Et unikt led med god styrke, fleksibilitet og sta-
bilitet — kraever en kompleks balance.

3 opdelinger af leddene i hdndleddet : - intercar-
pal led, distale radio/ulnare led, og radio-ulnare
carpal led.

Ligamenterne mellem Scaphoideum og Lunatum
= SL ligament, Og ligamentet mellem Luna-
tum og Trapezium LT ligament, er af afgerende
betydning for handleddets stabilitet. Ledforbin-
delsen mellem den distale reekke af handrod-
sknogler og metacarpalknoglerne fungere lidt
som en blok, mindre end 5 graders bevagelse

er mulig her. Ved flektionsbevagelsen foregar
bevagelsen forst radio-ulna carpal, herefter mel-
lemhand .

Alle senerne passere den proximale raekke af
carpalknogler — der er ingen af de 23 sener der
inserere her — s& derfor er ligamenterne meget
vigtige, for at skabe stabilitet.

For at forstd biomekanikken forklarede
Annemieke, at der imellem den proximale raekke
af knoglerne er en spending i ligamenterne, som
1 en spiral. At der er et stort ’spiral-spaending”
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1 SL. Ved radial flektion i handleddet vipper
scaphoideum frem og kan palperes / ulnar flek-
tion scaphoideum vipper bagud. SL ruptur vil re-
sultere i smerter og @ndret glid for scapoideum.

Undersogelse af hindleddet : Basic clinical ex-
amination BCE.

Vigtig at strukturere undersogelsen : at kende
kontraindikationer, diagnosen —men ogsa obs pa
differential diagnoser.

Hvilke test er relevante ? man kan spore sig ind
ved at sporge ind til traume, er der klik fornem-
melse ? ( dette kan vere tegn pd instabilitet. )

er der blokering ? ( kan vere tegn pa instabil-
itet). Hvordan er patienten evne til vegtbaring .
Er der problemer i ovrige OE led?

Er der ADL problemer ? hvilke forventninger
har patienten ? Observer fra starten / nar man
ser patienten 1 deren”. Er der aktivitet i afficeret
hénd ? prever patienten at beskytte / undgar at
bruge hidnden ? Er der forskelle ift rask hand ?

Hvordan er positionen af handleddet hvis pati-
enten bliver bedt om at holde handen i O stilling
/ sammenlign med rask hand. Evt forskelle kan
indikere instabilitet. Er der volar / eller rotation
ift supination ?

Dynamisk observation: beveges dynamisk eller
rykvist 7 Lad patienten udpege smerterne.
Observer gdem — evt med snor 1 x — menster
omkring handen , mél om radio/ carpal — og
sammenlign med rask side., Smerter evt vas
skala.

Muskeltest med dynamometer — hvis der patolo-
gi, er der ogsa nedsat kraft !

Bevagelighed : flektion méles dorsalt, eksten-
sion males volart. Bevagelighed ved eksten-
sion : ved 85 graders bevegelighed foregar 50 gr
i det radiocarpale led og 35 gr midtcarpal.

Ved supination / pronation giver det lidt mere
ndr der medregnes mobiliteten midcarpalt.
Annemieke gennemgik mange forskellige
provokationstest, som vi ogsé afprevede pa
hinanden. Disse er naermere beskrevet i artiklen
” Clinical manual assement of the wrist” Hun
pointerede , at det er vigtigt med et godt anat-
omisk kendskab kombineret med den forste

del af undersogelsen ( beskrevet oven for )

- herved kan man valge de relevante test.




Eks : Scaphoiudeum fraktur : smerter ved tryk i
“tabatieren”

Bells sign : ved SL skade vil sc prominere mere
end forventet ved radial flektion end forventet /
tryk pa sc — foles ustabil / og ogede smerter.

Ved fald bagud/ tage fra kan der opsta LT skade
- Lunatum kan maerkes ved capitaum dorsalt ved
flektion af handleddet.

Skader pa TFCC medferer nedsat stabilitet af
DRU - smerter nér der trykkes ind ulart pa det
blede sted” ved proc ulna / ulnart for ECU.

T t_:"r‘ -‘T TEW. .

Rehabilitering af hindled:
Malet er stabilitet og faerre smerter — dette fordre
intakte knogler med normal placering. Intakte
led, ligamenter og kapsler - Obs ligamenterne
har meget forskellige retninger og arbejder sam-
men med musklerne for at opna stabilitet.

Lidt nedsat mobilitet er mindre vigtig ift stabil-
itet. 40 -45 gr flektion / ekstension er nok ift de
fleste ADL aktiviteter.

Nyt Nyt Nyt ( ikke egentligt nyt for det har jo
altid veeret sddan — men nu er det bevist ! ) at
kapsler / ligamenter forsyner hjernen med vigtig
feetback - og meget vigtig for at hjernen kan
koordinere den meget komplekse muskuleaere
stabilitet omkring handleddet.

Forslag til rehabilitering : efter afgipsning
vigtigt med proprioceptiv trening - eks at
patienten skal gengive 0 stilling med lukkede
gjne — en form for spejltreening (uden spejl men
lukkede gjne ved nogle af gvelserne ) — uden
belastning.

I senere faser treenes excentrisk stabilitet eks
sup / pronation m stav.

At musklerne skal arbejde ud fra feetback fra
ligamenter eks traene sup / pro med vand i en
flaske — vandet flytter sig stiller krav til musulaer
koordination for at kunne stabilisere omkring
héndleddet.

Vigtigt at informere patienten grundigt om
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skade, anatomi, rehabiliteringsprincipper ,
hvad patienten selv md ift ADL og instruktion
i selvtrening. For at give ansvaret til patienten.
Eks se patienten hver 2. uge.

Instruktion i evt skinnebrug. Ferstevalg er altid
aktiv mobilisering 2. valg passiv.

Colles fractur : 15 % af alle fracturer. Vigtig
med korrekt bandagering - at mep leddene er
mobile. Onske : at der kan / ma treenes isome-
trisk allerede under bandageringen for at undga
arvav.

Malplacering af radius / ulna. Radius aftager
normalt 80 % af vagten ved vegtbaring / ulna
20 % . Skade pa TFCC ( eks fald pa strakt
arm ) ulnare smerter og instabilitet. Iser ved
kominut fract omkring proc. ulnae. Undga fuld
sup / pro i trening / Adl ved TFCC skader — ikke
treene ud 1 fuld sup / Pro de forste 4 mdr.. Mél er
85% af Rom — hellere det end at traene / forbuge
hinden ind i smerter. Vigtigt at treene stabilitet
omkring sup / pro - neuromuskular feetback
eks trene ECU + pronation (ikke yderstilling)

— hold elastik mellem begge hander og treek
ulart i en bimanuel bevagelse

Annemieke kom med flere tanker om hvordan
der kan mobiliseres tidligere allerede under
bandageringen.

Exercise program for chronic wrist pain. Ra-
tionale, structure, examples of exercises and
results.

Efter frokostpausen fremlagde Annemieke et
treeningsprogram, som hun har testet pa folk
med kroniske handledssmerter gennem mere end
6 maneder. Hun angav, at der var ca. 40%, hvor
der ikke var en anatomisk eller fysisk forklaring
pa smerterne.

Her er fokus pa funktionel re-education vigtigt.
Man tenker, at drsagen kan vaere: vedvarende
disproportional brug af det muskulare system.
Det centrale er feed-back. En @ndring i feed-
back medferer et adapterende system.

Hvis det udlgser smerter hver gang man bruger
handen @ndres brugen af handen:

smerte kompenserende bevagelsesmeon-
ster tilpasning af motor program mister kraft
mister funktionel stabilitet disproportionalt




system. Det er svert at ga tilbage af samme vej
og @ndre igen.

Det tager tid at genlare et motor program og at
det bliver automatiseret. Typisk 12 ugers inten-
siv treening, hvor der skal vere fokus pa:

. styrkelse af de muskler, der passerer
handleddet for at gge stabiliteten

. aktive ovelser — bevagelse er vigtigt for
at fa feed-back

. holde smerteniveauet nede

. skaere ned pa brugen af skinne

. patientuddannelse — patienten har selv

e \
Patienten skal vaere opmarksom péa handled-
dets position, kompenserende bevagelser og
aktiviteter, der provokerer smerterne. Her
understregede hun iser vigtigheden af neutral
handledsposition ved vaegtbaring, da man ofte
vil forsege at holde et emne, man knytter om-
kring, vandret. Det er ikke den naturlige position
for handleddet, da det sa vil vaere radialdevieret.
Her kunne brug af kinesiotape ulnart vare en
mulighed for at give feed-back til korrekt han-
dledsposition.

Hun fortalte, at det er nedvendigt forst at kom-
me ud af den negative cirkel — sé blive bevidst
om handens position og hvorfor/hvornar smerter
opstar — s treene stabilitet og styrke og de-
refter kunne man maske genoptage den smer-
teudlesende aktivitet, men nu uden smerter.

Hun opfordrede os til ikke at have faste ov-
elsesprogrammer til udlevering, men at lave
individuelle programmer til hjemmetraening og
helst med naturlige bevegemenstre og ikke kun
flexion/extension af handled, men 1 stedet hvor
bevagelserne bliver kombineret pd en naturlig
made, da det er sddan vi bevager os — ex: DTM,
hvor handleddet gér fra en radialdevieret og ex-
tenderet stilling til en ulnardevieret og flekteret
stilling.

Side /17

Dansk Selskab for Handterapi - December 2018

De havde ogsa undersegt patienternes modsatte
hand og fandt ogsé her samme funktionsforstyr-
relser og derfor kan bilateral trening vare en
god id¢ for aget feed-back og genindlering af et
motor program

Hun kom ogsa ind pé at nogle patienter har sa
mange smerter ved bevagelse, at der kunne
vaere behov for undervisning i smerter i stedet
for gvelser. Her ville smertehdndtering og viden
om smerter vere vigtigst.

Hun har udgivet et haefte med inspiration til
treeningsprogrammer, guidelines til terapeuter
m.m., som kan bestilles ved at kontakte hende
pa mail: AJvideler@me.com

Herefter sluttede Annemieke Videler sin preesen-
tation og stemmen holdt trods forkelelse.

Privatpraktiserende hindterapeut — hvordan
kan det lade sig gore?

Efter en kort pause var det tid til at hare om
mulighederne for at arbejde som privatpraktiser-
ende handterapeut.

Oplagsholder var Anette Jackson, formand for
privatpraktiserende ergoterapeuter og selvstaen-
dig ergoterapeut, dog ikke indenfor handterapi,
sa Kirsten Pedersen og Kecia Ardense suppler-
ede med deres viden pa omradet.

Anettes mission var at gere den vej, som man
umiddelbart kan synes er fjern og umiddelbar
sver at komme ind ad, mere tilgengelig. Hun er
flere gange blevet kontaktet af folk, som efter-
sperger genoptrening af hender og som gerne
vil betale, men at der ikke er nogen muligheder i
Jylland. Derudover vil den nye lov omkring krav
pa genoptraning senest 7 dage efter udskrivelse
fa betydning, og det er vigtigt, at der er mu-
lighed for treening ved kvalificerede terapeuter,
ellers vil andre overtage opgaverne eksempelvis
privatpraktiserende fysioterapeuter.

Hun spurgte salen om der var nogle med over-




vejelser om at blive selvstaendig og fik flere
tilkendegivelser.

Hun listede to muligheder op, hvor man en-

ten kunne starte i det smé sidelobende med sit
nuvearende arbejde som CPR-registreret, og hvor
indteegten skulle opgives som B-skat. Der er en
max belebsgraense pa kr. 80.000 i overskud ved
den ordning.

Alternativt kan man blive CVR registreret. Dette
kan ogsé ske samtidig med, at man har andet
arbejde. Her er der dog pligt til fremlaeggelse af
regnskab over udgifter og indtaegter

Hvis man overvejer at starte op, anbefalede hun
meget, at man tager kontakt til andre, der er 1
gang og bade Anette og Kirsten understregede,
at selvom man kunne vare konkurrenter, sa var
der stor villighed til at dele hinandens erfaringer
og de sé sig mere som kon-kolleger. Hun gjorde
opmerksom pa den lukkede facebookgruppe,
der er for privatpraktiserende terapeuter, hvor
der ogsé kan stilles spergsmal. Man kan ogsa
skrive direkte til Anette med spergsmal.

Hun kom ind pa synlighed, og hvordan man

far klienter enten via en hjemmeside, mund til
mund-metoden, henvisninger fra leger, sund-
hedsforsikringer og pointerede at netverk er
vigtigst.

Derudover navnte hun nogle opmarksomhed-
spunkter: skonomien og forsikring, og at man
skal huske de udgifter, der er udover lgn, s man
skal ikke kun tage tariffen angivet pd ETF’s
hjemmeside. Det er vigtigt ikke at underbyde
sin ydelse. Hvis man er medlem af klubben for
privatpraktiserende terapeuter, som koster kr.
200 pr ar, sa er man dekket af deres forsikring.
Kirsten navnte, at hun derudover har behov for
en produktforsikring, da hun forhandler hjelpe-
midler.

Man er bade dataansvarlig som CPR/CVR reg-
istreret. Der er i klubben lavet et webinar som
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vejledning i dette. Hvis man gerne vil se det,
skal man kontakte Anette direkte og ikke ETF.
Ved samarbejde med andre klinikker kunne
det vaere en god id¢ at have indgéede aftaler pa
skrift.

Der var efterfolgende stor spergelyst fra salen.
Nogle gjorde opmerksom pa, at det kunne vaere
svert at konkurrere med det kommunale mht.
brug og udlén af ex. treningsredskaber, som det
kunne veaere dyrt at investere i. Andre nevnte
besvar med at finde/betale for egnede lokaler.
Kecia og Kirsten bidrog med deres erfaringer.
Pga. tidspres blev ikke alle spergsmal besvaret,
men Anette opfordrede igen til at tage kontakt
til hende eller facebookgruppen, hvis man har
sporgsmal eller overvejer at starte op.

PRWHE

Det sidste punkt pa programmet var en prasen-
tation fra Alice Orts Hansen, Karin Knygsand-
Ronhgj og Kecia Ardense af den danske udgave
af sporgeskemaet Patient Rated Wrist/Hand
Evaluation, som er offentliggjort for nylig.

Karin startede med at gennemga skemaet og alle
fik udleveret et eksemplar af spergeskemaet,
som ogsd kan findes pd ETFs hjemmeside.

Det bestar af 5 spergsmél vedr. smerter, 10
sporgsmal vedr. aktiviteter og 1 spergsmaél vedr.
handens udseende og tilfredshed med udseendet.
Man introducerer skemaet for patienten og
forklarer hvorfor og hvordan, de skal udfylde
det. De skal angiver deres gener indenfor den
seneste uge. Hvis de ikke har lavet aktiviteten
indenfor den seneste uge, skal de estimere, hvad
de tror scoren ville vare, og hvis de aldrig har
lavet aktiviteten, skal de undlade at svare. Der
ma hejest veeres 2 missings under smerter og 3
missings under funktion. Det er vigtigt at sperge
patienten ved missings, hvorfor de ikke har
svaret.

Totalscoren er max 100. Den fés ved at leegge
scoren under smerter sammen med scoren under
funktion. Scoren under funktion skal dog deles
med 2, sd smerter og funktion ligestilles. Ud-
fyldelse af udseendet er valgfrit og teller derfor
ikke med i den samlede score.
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Efter gennemgangen af skemaet fortalte Alice handterapi slut og det var tid at sige tak for nu

om forskellen pé brugen af PRWHE og DASH og pa gensyn. Anja gjorde opmarksom pé kom-
mende arrangementer/kurser — det forste 15.1.19

DASH fortzller noget om hele OE, hvor i Arhus med temaet: senelasioner i hinden.

PRWHE fokuserer pa hand og handled. Respon-

denterne har angivet, at PRWHE var lettere at Referenter:

udfylde. DASH har fokus p4, hvordan de klarer Connie Nielsen og Lene Kongsgaard Lund

sig, men PRWHE har fokus pa hvordan de bru-

ger handen.

Der findes en oversattelse af PRWE, men det
var en modificeret udgave, hvor bl.a. smerte
blev angivet anderledes. Ham der har stéet for
den, var ikke interesseret 1 en @ndring af PRWE,
sa derfor blev det en ny oversettelse.

Kecia fortsatte med at fortelle om processen,
hvor der til oversattelse af teksten skulle vere
en gruppe pa 5-7 personer bestdende af mini-
mum en, der havde engelsk som modersmal og

talte dansk. Gruppen medtes 1 Afhus. De over- Stor tak til Ergoterapeutforeningen for de fine
satte alle teksten og medtes og dlskuter§de den. halsedisser de gav som sponsorgave til vores
Derudover var der en leegmandsgruppe 1 Koge medlemmer pa efterarstemadagene.

bestdende af 6 personer. Alice deltog 1 begge
grupper. Der blev lavet en pilottest med 17 per-
soner, hvor testpersonerne tenkte hojt og f.eks.
angav, hvad der var svert at forsta.

Testen blev tilpasset den danske kultur sa f.eks.
turn a knob blev oversat til at dreje en nogle.

Til slut fortalte Alice om validitet og reliabil-
itet. 100 havde udfyldt PRWHE og DASH til at
starte med og 60 havde udfyldt PRWHE igen.
Skemaet kan bruges til alle typer skader — bade
store og sma.

Som naevnt ligger skemaet pa ETF’s hjemme-
side. Den er netop publiceret i Hand Therapy.

Alice gjorde desuden opmarksom pa at der iflg.
aftale fra 2017 skal anvendes PRO-data system-
atisk 1 daglig klinisk praksis og det kunne evt.
vere PRWHE.

Det var de afsluttende ord og dagen sluttede med G
at bestyrelsen 1 DSF handterapi overrakte de 3
bag skemaet en anerkendelse fra foreningen.

¥ /A

F Handterapi

Dermed var 2 intense dage med fokus pa Dansk Selskab for Handterapi
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Aktivitetsproblemer efter en hindskade-
hvad prioriterer patienterne?

Patienter med handrelaterede diagnoser oplever
mange udfordringer i hverdagen bade under og
efter et rehabiliteringsforleb, hvilket vi skal vere
klar til at adressere som ergoterapeuter. I et studie
er de 3-5 prioriterede aktivitetsproblemer, som 507
patienter angav ved et COPM interview, blevet
analyseret. Forméalet med studiet var at undersoge
hvilke aktivitetsproblemer, patienter med hén-
drelaterede diagnoser prioriterede som de mest
vigtige 1 starten af deres rehabiliteringsforleb. I alt
indgik der 2384 aktivitetsproblematikker i analy-
sen. De aktivitetsproblemer, som patienterne fandt
mest vigtige og meningsfulde at generhverve i den
akutte rehabilitering, handlede mest om arbejde og
personlig omsorg uanset kon og alder. De hyppigst
forekommende aktivitetsproblem var at spise med
bestik, lofte og holde forskellige objekter, skare
bred, grensager m.m., dbne forskellige lag, vride
en klud, bruge en pc, skrive i hdnden og kere bil.
Viden fra dette studie kan bidrage med brugbar
viden, som kan anvendes ved indretningen af en
terapi, sdledes at de ting, der skal anvendes ved de
mest hyppige aktiviteter, er til radighed. Dermed
bliver det lettere at inddrage de mest almindelige
aktivitetsproblemer i rehabiliteringen, hvilket vil
kunne fremme en aktivitets-baseret indsats inden-
for handterapi.

Hvis du har féet lyst til, at laese hele artiklen kan
du finde den under DOI: 10.1177/1758998318784
316.

Hvis du ikke har adgang til dette sé skriv til Helle
Poulsen (helle.s.poulsen@rsyd.dk) eller Alice Orts
(alice.oerts@rsyd.dk)

Dansk Selskab for Hindlerapr
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Forskningsprojekt

Rekonstruktion af kronisk skafoluner ledbandss-
kade i handleddet. Et randomiseret kontrolleret
forseg sammenlignende resultaterne efter opera-
tion med kapsulodese og ledbandsrekonstruktion.

Forskningsprojektet udferes som et nationalt sa-
marbejde mellem Hospitalsenheden Vest, Aarhus
Universitetshospital, Odense Universitetshospital,
Gentofte Hospital, Slagelse Sygehus og Nord-
sjellands Hospital Hillered. Projektets forseg-
sansvarlige er Janni Kjergaard Thillemann.

Baggrund

Skade péd hindleddets skafolunere ledband ses
relativt hyppigt efter handledsskader. Symp-
tomerne kan vare smerter, nedsat bevegelighed

1 handleddet og nedsat grebsstyrke. Generne
fremprovokeres oftest i bevaegelse. Nar laegen far
mistanke om skade pa det skafolunare ledband,
suppleres der med rentgenundersogelser og/eller
MR-skanning. Desvarre kan disse undersogelser
ikke altid med sikkerhed afgere, om der er tale
om en skafolunar ledbandsskade, ligesom un-
dersogelserne heller ikke kan vurdere skadens
grad/omfang. En kikkertoperation i handleddet er
1 dag den mest pélidelige og anbefalede metode
til at vurdere en skades omfang.

Hvis en komplet skafoluner ledbandsskade opd-
ages sent eller ikke behandles, kan skaden med-
fore instabilitet i handleddet og pé sigt slidgigt i
handleddet. Slidgigt i handleddet medferer ofte
smerter, bevegelighedsindskrankning og nedsat
arbejdsevne. Derfor er anbefalingen, at skafol-
unere ledbdndsskader med total overrivning af
ledbandet behandles med operation tidligt i for-
lobet. Der findes talrige operationsmetoder, men
det er ikke bevist, hvilken metode der giver det
bedste resultat.

Dette studie sammenligner to af de mest anvendte

operationsmetoder:

. Kapsulodese: Handledskapslen anvendes
som erstatning for det skafolunare led
band

. Ledbandsrekonstruktion: en sene anv

endes som erstatning for det skafoluneere




ledband

Begge operationsmetoder har til formal at
afveerge eller udskyde udviklingen af slidgigt

og smerter i hdndleddet. Det er dog velkendt, at
langt de fleste patienter oplever en grad af smert-
er og nedsat bevagelighed efter en operation
uanset hvilken operationsmetode, der anvendes.

Formal

Formalet med dette studie er at vurdere effek-

ten af to forskellige kirurgiske behandlinger og
bedemme, hvorvidt én af de to operationsmetoder
giver bedre resultater frem for den anden.

Udferelse

Udredningen af ledbandsskader foregér pa den
samme made: standardundersegelse og kikkert-
operation. Hvis patienten deltager i projektet og
skal tilbydes en operativ behandling af en kom-
plet skafolunar ledbandsskade, vil operationsme-
toden (kapsulodese eller ledbandsrekonstruktion)
afgeres ved en tilfeldig fordeling, og hverken
patienten eller de ergoterapeuter, der foretager
genoptraeningen skal vide, hvilken operation pt.
har faet.

Patienter

120 patienter

Inklusionskriterier

. Pt. er fyldt 18 ar

. Symptomer fra en skafolunar ledbands-
skade

. Pt. har smerter

. Skaden er over 6 uger gammel.

(Hvis skaden er under 6 uger tilbydes en
anden type operation)

. Rontgenundersggelser, MR scanning
eller kikkertundersogelse af handleddet
bekrefter, at ledbandsskaden er komplet.

Eksklusionskriterier

. Pt. er over 60 ar

. Pt. har slidgigt eller leddegigt i hand/
handled.

. Pt. har andre alvorlige ledbandsskader
1 handleddet (kontrolleres ved kikkert-
undersogelsen)
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. Pt. har tidligere brud i handleddet, der er
helet 1 vaesentlig fejlstilling

. Ledbéndet ikke kan rekonstrueres.

Behandlingsforlebet

For operation

Undersogelsesprogram: laegeundersagelse, ront-
genbilleder og MR-scanning, spergeskemaer og
maling af handfunktion ved ergoterapeut

Kikkertundersogelse

Foregér ambulant i fuldbedevelse/og/eller med en
smerteblokade af armen

Operationen

Hvis underseagelsen bekrafter der er tale om

en total ledbandsskade, kan den endelige led-
bandsstabiliserende operation forega i forlen-
gelse af kikkertoperationen eller pa en ny opera-
tionsdag. Det afgares ved en tilfeldig fordeling,
hvilken operationsmetode der anvendes. Uanset
operationsmetode, sa indsattes 3 K-trdde i han-
drodsknoglerne til stotte for det nye ledband i
helingsfasen.

Efterbehandling

Operationsdagen: Anleggelse af gipsskinne, der
gér fra hand til albue.

2 uger: Omlagning af gips og suturfjernelse.

6 uger: gipsfjernelse, fjernelse af K-trade, Udle-
vering af aftagelig handledsskinne, Genoptraening
ved ergoterapeut, som anvender patientvejled-
ningen “Carpal Instabilitet, SL-ledbédndsskade

— manglende stabilitet i handroden” fra Fysio- og
ergoterapi, Aarhus Universitetshospital.

10 uger: Handledsskinnen aftages.

6 mdr: Den ergoterapeutiske genoptrening
forventes afsluttet efter 6 maneder og fuld vegtb-
elastning er tilladt derefter.

6 mdr., 1 ar, 2 ar, 5 ar og 10 ar: Laegekontrol med
rontgen, spergeskemaer og maling af hdndfunk-
tion ved ergoterapeut.

Data

Lage sporgeskema

Fund ved Watsons test

MR scanning: SL ja/nej

Standard rentgen: SL gapp, cortical ring sign, ST
gap, SL vinkel, graden af SLAC wrist.

Stress wiev rentgen: SL gapp ved ulnar deviation,
ved radial deviation, ved afslappet clienched first




og ved knyttet cilienced first.

Ergoterapeutisk speorgeskema
Handtrykskraftundersogelse (JAMAR), og
smerter herved. (begge hander)

VAS: 1 hvile, ved let belastning, og ved tunge loft
over 5 kg.

Handledsbevagelighed: fleksion/ekstension,
radial/ulnardeviation. (begge hander)
Underarmsrotation: supination/pronation (begge
hander)

Patient spargeskema

Basis: he/ve handet, keon, erhverv, ryger, skadeda-
to, hvordan det skete, tidligere skade

Quick DASH: 11 spergsmal.

Patient Rated wrist/hand Evaluation: Smerter,
Funktion, hverdagsaktiviteter og handens ud-
seende.

Generelle spergsmal: ville du opereres igen?,
samlet tilfredshed, smerter efter, tilbage i1 arbejde.

Okonomi

Projektet udferes af de anforte handkirurgiske
afdelinger og er aktuelt ikke stottet af fond-
smidler. Der soges yderligere skonomisk statte
ved offentlige og private fonde. Der ydes ikke
kompensation til deltagerne.

Initiativet til forskningsprojektet er taget af
afdelingslaege Janni Kjargaard Thillemann (pro-
jektansvarlig) pa vegne af Dansk Handkirurgisk
Selskab. De tilknyttede forskere og leeger har
ikke okonomisk tilknytning til studiet.

Skrevet af Gitte Ostergaard Poulsen,
Britt Vestergaard og Sanne Pedersen

Holstebro sygehus
\*% =S
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Ny ventetid - 7 kalenderdage

Folketinget har tidligere pa aret vedtaget, at
danskere med en genoptraeningsplan skal have
ret til at veelge en privat leverander til sin genop-
treening, hvis ikke patientens hjemkommune kan
iverksatte genoptreningen indenfor 7 kalender-
dage.

Lovandringen tradte i kraft den 1. juli 2018, men
forhandlinger med de private leveranderer er
endnu ikke indgaet, hvorfor der i gjeblikket reelt
ikke er noget frit valg for de patienter, som ikke
kan komme i gang med genoptraningen i hjem-
kommunen indenfor 7 dage. Statens og Kommu-
nernes Indkebsservice A/S (SKI) varetager 1 gjeb-
likket forhandlinger med de private leveranderer
for Kommunernes Landsforening (KL) — de laver
forhandlinger ud fra en central ramme. De forste
aftaler med de private leveranderer forventes at
veere klar til arsskiftet, det er dog uvist, hvornér
aftaler indenfor handomradet ligger klar.

I kommunerne rundt omkring i landet er op-
marksomheden pé at overholde ventetiden blevet
skaerpet yderligere efter lovendringen, og flere
kommuner har gennem de seneste maneder gjort
en keempe intern indsats for bedst muligt at kunne
overholde den nye og kortere ventetid. Der er
bade et stort politisk og ledelsesmaessigt fokus pa
dét at overholde ventetiden. Mélinger gennem de
seneste maneder viser, at der er kommuner, som
formér at overholde den nye ventetid med 100%
indenfor hindomradet — og det er et maltal, som
fremadrettet tilstraebes at blive overholdt.

Der er udstukket et politisk faeelles mal i forhold
til en ny og kortere ventetid, men hvordan og
hvor godt de forskellige kommuner nar malet kan
variere. Der vil naturligt veere kommuner som

er ndet leengere i denne proces end andre - det er
genkendeligt, nar der laves a&ndringer pa arbejd-
spladser generelt. Det er derfor betydningsfuldt,
at vi i daglig tale ikke generaliserer kommunerne
ved at benevne dem som “kommunen”. Der er
forskel pd kommunerne - ligesom der er forskel
pa de danske hospitaler og private handterapeu-
ter.

Det kraever ledelsesmassig strategi, prioritering




og opbakning for at kunne overholde den nye
ventetid, men som kommunal handterapeut kan
vi ogsa vaere med til at nd mélet. Lad os vere
nysgerrige pa, hvordan de kommuner som lykkes
med at overholde ventetiden klarer det — lad os
dele de gode erfaringer pa tveers af kommune-
graenserne. Lad os inspirere, hjelpe og statte
hinanden 1 denne proces. Vi kan med sikkerhed
leere meget af hinanden — uanset om man er en
lille eller stor kommune.

Skulle en kommune ikke kunne overholde ven-
tetiden pa 7 kalenderdage, bliver realiteten, at pa-
tienten skal tilbydes genoptreningsforleb hos en
privat leverander. Tager patienten imod det pri-
vate tilbud, kan der opsté en yderst bekymrende
situation, hvis genoptreningen ikke varetages af
en privat handterapeut.

Handterapi er et speciale, hvor hiandterapeuten
varetager patientens behandling og genoptrening
med hej faglighed og kvalitet. For at kunne
tilbyde patienten det mest kvalificerede genop-
treeningsforlab kraver det en specialviden med
kompetencer pa et vist niveau. Det er derfor
afgerende, at hvis en patient kommer ud 1 privat
regi, at patienten far et tilbud hos en handtera-
peut og ikke hos en privat leverander, som ingen
specifik handviden har. Det er vigtigt, at patient-
en modtager et kompetent genoptreningsforleb,
hvor de rette faglige kompetencer og faciliteter er
tilstede for at lofte patientens genoptraeningsbe-
hov, sa patientens genoptraning har den samme
heje faglighed og kvalitet — uanset om patienten
modtager genoptraening 1 kommunalt eller privat
regi.

I Danmark har vi ogsd kompetente handterapeu-
ter i privat regi, men antallet af private handtera-
peuter er fatalligt. P4 dette ars Efterarstemadage
havde formanden for Klub for privatpraktiser-
ende ergoterapeuter Annette Jackson et opleg
omkring det at vare privat praktiserende. Der var
en interessant dialog under oplaegget og der var
nogle af deltagerne, som udviste interesse for dét
at blive privat praktiserende handterapeut.

Flere kommuner gor et stort stykke arbejde
for at sikre, at ventetiden overholdes - og det
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lykkes for nogle, for andre kan det lykkes! - med
ledelsesmaessig prioritering og opbakning, op-
timering af arbejdsgange, fleksibilitet samt vilje.
Skulle der indimellem vare forlab, som kom-
mer ud i privat regi, sa er det vigtigt, at der ogsa
findes nok private hindterapeuter til at lofte
opgaven. Det er afgorende at genoptrening af
handpatienten varetages af handterapeuter med
rette faglige kompetencer — hvad enten det sker i
kommunalt eller privat regi.

Skrevet af Mette Kudsk Olsen
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KALENDER

Ledmobiliseringskursus: 3.-5. april 2019 i Slagelse
Forarstema: nzermere information kommer snarest
IFSHT - Kongres: 17.-21. juni 2019 i Berlin, Tyskland

SSSH - kongres: 21. - 24. august 2019 i Talinn, Estland

Nyttige netadresser:

www.haandkirurgi.com

www.etf.dk/haandterapi .;*“‘:T"*a
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.rn.dk

1%

AALBORG SYGEHUS
Astues Universiietshospital

http://www.ouh.dk/wm164273

http://www.handterapi.dk Specialeergoterapeut Kirsten C. Pedersens hjemmeside om
héndterapi

http://www.csht.org Canadian Society of Hand Therapists

http://www.ahta.com.au Australian Hand Therapy Association Inc

http://www.sth.nu
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