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Handkirurgisk team

« Handkirurger: Hans Tromborg, Thomas Kragh Petersen
« Ergoterapeuter: Anja Skriver, Alice QOrts
« Korrektive operationer for CP siden 1995 pa OUH

 Indikation for operation: Smerter, hygiejne, fastholde funktion/
gge funktion

« Malgruppe: medfagdte skader, erhvervede skader, barn og
voksne

 Tilbud: Handkirurgisk ambulatorium/ feelles video konference
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Hvem henvises der til?

Videokonference:
Barnets neuropaediater
Handkirurg OUH

Handkirurgisk Ergoterapeut OUH

ambulatorium:

Barnets ergoterapeut
CPOP koordinator

Handkirurg

™n OUH
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Hvem henvises der til?

Video konference:

Barnets neuropaediater

Handkirurg OUH

Ergoter~="  "1H
o - : Skinnebehandling
Handkirurgisk E eut
. Botox
ambulatorium: ,
CF Operation
Handkirurg Se tiden an
Test
™ OUH
Region Syddsanark Odense Universitetshospital
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Hvem henvises der til?

Operation
Ergo/leege vurdering
Traening
Test

Se tiden an

Handkirurgisk
ambulatorium:

Handkirurg

Region Syddanmark
07/03/16

Video konference:

Barnets neuropaediater

Handkirurg OUH

Ergoter~-- = 'Y
Skinnebehandling
E Botox eut

CF Operation
Se tiden an

Test
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Henvisningsalgoritme

Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,
- Men har problemer med at udfere aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

0: Otildar

Afprov ortose og/eller hotox

Ved manglende effekt af ovenstaende kan der henvises til handamb OUH - specielt hvis problematikken skyldes faldende eller ro U dgangspu N kt I de

ved albue, underarm eller tommel adduktions kontraktur.

1. 5til 8 ar]

L1 HOUSEOS o j ergoterapeutiske
1.1.1.Rede veerdier Henvises til handkirurg (evt vid
1.1.2.Gule veerdier (faldet fra gron) specielt underarm (supination) Henvises til handkirurg (evt vid
1.1.3.Tommel adduktions kontraktur Henvises til handkirurg (evt vid
1.1.4. Stationzere gronne og gule veerdier Henvises ikke proto k0| Ier om O E

1.2. HOUSE 4-8
1.2.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf) ;
1.2 9 Alle oula uvasrdiar faldat fra oran Honvicac enaract dirakts til haAndlkirne

http://www.cpop.dk/wordpress/wp-content/uploads/Vejledende-henvisnings
». -algoritme-HandkirurgiCPOP-20131.pdf

2.1. HOUSE 0-1
2.1.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.1.2.Alle gule og grenne veerdier Henvises ikke

2.2. HOUSE 2-6
2.2.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.2.Gule veerdier (faldet fra gron) Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.3.Stationeer gule og alle grenne vaerdier Henvises ikke

2.3. HOUSE 7 -8
2.3.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.3.2.Gule veerdier (faldet fra grgn), Henvises snarest direkte til handkirurg
2.3.3.Stationzere gule veerdier Overvejes henvist til handkirurg (evt videokonf)
2.3.4.Alle med tommel adduktions kontraktur (“thumb in palm”), Henvises direkte til handkirurg -

Reqjon Svadanmark UUCTISC UTNVET 1T etshosp ital
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Vejledende henvisnings algoritme CPOP overekstremitet

OUH 2016

Alle patienter der har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten:

1. Afprov ortose og/eller botox
2. Manglende effekt af ovenstaende Henvises direkte til Handkir amb OUH
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Vejledende henvisnings algoritme CPOP overekstremitet

OUH 2016

Alle patienter der har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten:

1. Afprov ortose og/eller botox

2. Manglende effekt af ovenstaende Henvises direkte til Handkir amb OUH
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Generelt

* Alle med rgde veerdier
* Alle med fald fra gran til gul veerdi
« Alle med gener fra "thumb in palm”

Alarmveerdier for passiv ledbevaegelighed

Gult .
Skulder abduktion >120° - <160°
Skulder fleksion >120° - <160°
Skulder udadrotation >0° - <45°
Skulder indadrotation >0° - <40°
Albue ekstension >-30° - <-10°
Albue fleksion Ingen alarmveerdier!
Underarms supination >45° - <802

O
Region Syddanmark
07/03/16

Underarms pronation

Handleds ekstension

>45° - <802

Handleds ekstension,
strakte fingre

>0° - <60°

Handleds fleksion

>-20° - <60°

Ulnardeviation

Ingen alarmveerdier!

Radialdeviation

<0° - <20°

OUH

Odense Universitetshospital




Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

o:( otil4ar

Afprav ortose og/eller botox

- Men har problemer med at udfere aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

ved albue, underarm eller tommel adduktions kontraktur.

Ved manglende effekt af ovenstaende kan der henvises til hdndamb OUH - specielt hvis problematikken skyldes faldende eller rede vaerdier

(\)\

(&
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Skulder abduktion

Gult

Skulder fleksion

>120° - <160°

Skulder udadrotation

>120° - <160°

Skulder indadrotation

>0° - <45°

Albue ekstension

>0° - <40°

Albue fleksion

>-30° - <-10°

Underarms supination

Ingen alarmveerdier!

Underarms pronation

>45° - <802

Handleds ekstension

>45° - <802

Handleds ekstension,
strakte fingre

>0° - <60°

Handleds fleksion

>-20° - <60°

Ulnardeviation

Ingen alarmveerdier!

Radialdeviation

<0° - <20°

OUH
Odense Universitetshospital




Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

1.\ 5til 8ar

1.1. HOUSE 0-3
1.1.1.Rede veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
1.1.2.Gule veerdier (faldet fra gron) specielt underarm (supination) Henvises til handkirurg (evt videokonf)
1.1.3.Tommel adduktions kontraktur Henvises til handkirurg (evt videokonf)
1.1.4. Stationzere grenne og gule veerdier Henvises ikke

1.2. HOUSE 4-8
1.2.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
1.2.2.Alle gule vaerdier faldet fra gron Henvises snarest direkte til handkirug
1.2.3.Alle med tommel adduktions kontraktur ("thumb in palm”) og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1

Henvises direkte til handkirurg

(\) N\ WH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital

\ 07/03/16 /




Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

Henvises til handkirurg (evt videokonf)

1.1.2.Gule veerdier (faldet fra gron) specielt underarm (supination) Henvises til handkirurg (evt videokonf)

1.1.3.Tommel adduktions kontraktur Henvises til handkirurg (evt videokonf)
1.1.4. Stationzere grenne og gule veerdier Henvises ikke
Class Designation Activity level dkirurg (evt videokonf)
0 Does not use Does not use st direkte til handkirug
1 Poor passive assist Uses as stabilizing weight only
2 Fair passive assist Can hold onto object placed in hand e til handkirurg
3 Good passive assist Can hold onto object and stabilize it for use by other hand

(\) Y\ WH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital
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Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

1.2.2.Alle gule vaerdier faldet fra gron
1.2.3.Alle med tommel adduktions kontraktur ("thumb in palm”) og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1

1. 4 Poor active assist Can actively grasp object and hold it weakly

—T—HOUSE0-] 5 Fair active assist Can actively grasp object and stabilize it well
1.1.1.Redg & Good active assist Can actively grasp object and then manipulate it against other hand
1.1.2.Gule|] 7 Spontaneous use Can perform bimanual activities easily and occasionally uses the hand spontaneousl’
1.1.3.Tomq 8 Spontaneous use Uses hand completely independently without reference to the other hand
1.1.4. Stat

.2. HOUSE 4-8
1.2.1.All veaerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)

Henvises snarest direkte til handkirug

Henvises direkte til handkirurg

HOUSE (tommel)

Metacarp | MCP IP
| | Adduktion
Il | Adduktion Fleksion
Il | Adduktion Hyperekstension med instabilitet
IV | Adduktion Fleksion Fleksion

N\

Ay
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Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

2. >9ar

2.1. HOUSE 0-1
2.1.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.1.2.Alle med ”"thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
2.1.3.Alle gule og grenne veerdier Henvises ikke

2.2. HOUSE 2-6
2.2.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.2.Gule veerdier (faldet fra gron) Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.3.Alle med tommel “thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
2.2.4.Stationaer gule og alle grenne vaerdier Henvises ikke

2.3. HOUSE 7 -8
2.3.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.3.2.Gule veerdier (faldet fra gron) Henvises snarest direkte til hdndkirurg
2.3.3.Stationzere gule veerdier Overvejes henvist til handkirurg (evt videokonf)
2.3.4.Alle med tommel adduktions kontraktur ("thumb in palm”) Henvises direkte til héndkirurg|

(\) N\ WH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital
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Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

>9 e

b

rdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.1.2.Alle med ”"thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
2.1.3.Alle gule og grenne veerdier Henvises ikke

0 Does not use Does not use
Poor passive assist Uses as stabilizing weight only Henvises til handkirurg (evt videokonf)

T U Ve TaTe T TaTe T TS BT Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.3.Alle med tommel “thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
2.2.4.Stationaer gule og alle grenne vaerdier Henvises ikke

2.3. HOUSE 7 -8
2.3.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.3.2.Gule veerdier (faldet fra gron) Henvises snarest direkte til hdndkirurg
2.3.3.Stationzere gule veerdier Overvejes henvist til handkirurg (evt videokonf)
2.3.4.Alle med tommel adduktions kontraktur ("thumb in palm”) Henvises direkte til héndkirurg|

Oh OUH

.
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Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

.!! HOUSE 0-1

2.1.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.1.2.Alle med ”"thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
gule og grenne veerdier Henvises ikke
rdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.2.Gule veerdier (faldet fra gron) Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.2.3.Alle med tommel “thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
2.2.4.Stationeer gule og alle grenne veerdier Henvises ikke
2 Fair passive assist Can hold onto object placed in hand
; ’ ; R dki vt videokonf’
3 Good passive assist Can hold onto object and stabilize it for use by other hand n '.rurg (e. V: eo.on )
” B I - c e —— i est direkte til handkirurg
oor active assis an actively grasp object and ho weakly vist til handkirurg (evt videokonf)
5 Fair active assist Can actively grasp object and stabilize it well te til handkirurg]
6 Good active assist Can actively grasp object and then manipulate it against other hand
™ OUH
() '} - - -
iod Stk Odense Universitetshospital
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Patienter der ikke har smerter eller problemer med hygiejne pa overekstremiteten,

- Men har problemer med at udfgre aktiviteter pa grund af nedsat handfunktion

2. >9ar
2.1. HOUSE 0-1
2.1.1.Alle rgde veerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.1.2.Alle med ”"thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
2.1.3.Alle gule og grenne veerdier Henvises ikke
22 oncc o g
7 Spontaneous use Can perform bimanual activities easlly and occasionally uses the hand spontaneously onf)
Spontaneous use Uses hand completely independently without reference to the other hand onf)
2.2.3.Alle med tommel “thumb in palm” og/eller instabilitet dorsalt i mcp-1 Henvises direkte til handkirurg
-Z.4.Statiomear gule og alle grenne vaerdier Henvises ikke
2.3. HOUSE 7 -8
Aife rode veaerdier Henvises til handkirurg (evt videokonf)
2.3.2.Gule veerdier (faldet fra gron) Henvises snarest direkte til hdndkirurg
2.3.3.Stationzere gule veerdier Overvejes henvist til handkirurg (evt videokonf)
2.3.4.Alle med tommel adduktions kontraktur ("thumb in palm”) Henvises direkte til héndkirurg|
™ OUH
od S Odense Universitetshospital
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Generelt

* Alle med rgde veerdier
* Alle med fald fra gran til gul veerdi
« Alle med gener fra "thumb in palm”

Alarmveerdier for passiv ledbevaegelighed

Gult .
Skulder abduktion >120° - <160°
Skulder fleksion >120° - <160°
Skulder udadrotation >0° - <45°
Skulder indadrotation >0° - <40°
Albue ekstension >-30° - <-10°
Albue fleksion Ingen alarmveerdier!
Underarms supination >45° - <802

O
Region Syddanmark
07/03/16

Underarms pronation

Handleds ekstension

>45° - <802

Handleds ekstension,
strakte fingre

>0° - <60°

Handleds fleksion

>-20° - <60°

Ulnardeviation

Ingen alarmveerdier!

Radialdeviation

<0° - <20°

OUH

Odense Universitetshospital
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Behandlingskoncept med test og
efterfalgende intensiv traening

« Typisk MACS 2-3
« Samarbejdsevne
 House 0-8

Wiy
R(‘Q'v-l 5"‘10\3"‘&-""
07/03/16

Hvad skal du vide for at bruge MACS?

Hvordan bamet handterer gens(ande i vigtige hverdagssk!mteﬁer som
for eksempel i leg cg fritid, ved maéltider og ved sf- og pakls=dning

| hvilke situstioner er barnet selvstsendigt og i hver hej grad er der
behov for hj==lp og eller tilpasninger?

I Handterer genstande let og med godt resultat.
Ingen eller sma begreensninger i forhold til med lethed st
udfare opgaver, som krsever hurtighed og prascision.
Eventuelle begrsensninger i st handtere genstande har ingen
betydning for barmets selvstsendighed i daglige sktiviteter.

. Handterer de fleste genstande, men med noget
begranset kvalitet og/eller hurtighed. visse

aktiviteter bliver eventuelt undgaet eller kan kun udferes med
en vis vanskelighed. Kan snvende slternative metoder men

( Forskellen mellem niveau I og Il \
Born pa niveau | kan have i forhold til at handtere meget
sma, tunge eller skretelige genstande, som krazver god finmotorisk
kontrol eller effektv g mellem kan
©gsa ga=lde udferelsen i nys og uvante situationer. Barn pa niveau Il
udfarer stort set samme aktiviteter som bem pa niveau |, men udfarelsen
er af darligere kvalitet eller gar
mellem kan i Barn
niveau |l forseger ofte at forenkle handtenngen ved f. eks at benytte ydre
stotte i stedat for at bruge begge hander. /

—

Forskellen mellem niveau Il og lll
Bem pa niveau Il handter de fleste genstande selv om udfersel gir
langsommere og med nedsat kvalitet. Bern pa niveau Il har ofte behov for

hjzlp til at forberede en aktivitet ogfeller tipasse miljset. fordi deres evne

evnen til at bruge h ah gvis ikke
barnets seh ighed i daghge

. Handterer genstande med vanskellghed og har
behov for hjzlp til at forberede og/eller
tilpasse aktiviteter. Udforelsen gar langsom med
begreenset succes i forhold til kvalitet og kvantitet. Aktivitet
som er blevet forberedt eller tilpasset kan udferes
selvstsendigt.

V. Handterer et begranset udvalg af
lethandterlige genstande i tilpassede
situationer. Udferer dele af en sktivitet med anstreng
og begreenset sucess. Har kontinuerlig behov for stotte og
hj=elp af andre og/eller tilpasset udstyr for at udfore dele af
en akfivitet.

V. Handterer ikke genstande og meget begranset
evne il at udfere selv enkel handtering. Er helt
afhaengig af assistance.

til at razkke frem t og handtere en De kan ikke
udfare visse og deres seh ig af, hvor
meget stette de far af omgivelsgne.
AN J
~

Forskellen mellem niveau lll og VI
Bem pa niveau Il kan udfere udvalgte aktivitater, hvis situationen
forberades og de far vejlzdning og god tid. Barn pa niveau IV har
kontinuerlig behov for hi=lp undarvejs og kan kun deltage meningsfuldt i
dele af en aktivitet. )

Forskellen mellem niveau IV og V h

Bem pa niveau IV ud!nrer dele af en aktivitet, men har kontinuerlig behov
for hjz=lp. Born pa niveau \V deftager hojst med enkle bevagelser i

specielie situationer ved f.eks at trykke pa en knap eller af og til at hoide

mindre krazvends genstande.

/

OUH
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Test koncept

« Praeoperativt, V2 ar og 172 ar postoperativt
« Handkirurg og ergoterapeut
« Ca.1time

Formal:

* Vurdere tiloud om operation

* Vurdere tilbud om genoptraening
* Vurdere realistisk funktionsevne

(hvad kan de opna ved operation)

(\) N\ WH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital
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Spgrgeskema

Mal (udfarsel og tilfredshed)
Udseende (tilfredshed og

betydning)
« Spasticitet
« Abilhand kids
« DASH
™ OUH
Recion Syddanmark Odense Universitetshospital




Hvor svaere er disse aktiviteter? Umuligt

1 Abne et glas marmelade

2 Tage en rygsek/skoletaske pa
3 Abne tandpastalag

4 Abne en chokoladebar

5. Vaske overkroppen

6 Smege @rm e op pé en troje

7 Spidse en blyant

8 Tageen T - shirt af

9 Putte tandpasta pa tandbersten

10. Abne en madkasse

21 Tage en ment op af lommen

*Maler hvordan de klare hverdagen uanset
strategi, men uden hjeelp fra personer eller
hjeelpemidler

21 spgrgsmal

*Hvordan klares aktiviteten uden hjeelp.
Umuligt, sveert, let

*0-42 point (42 bedst)

*Scaoringsprogram pa nettet (realistisk,
traemngspotentlale)

-V(alégl@ret til CP (6-15 ar)

Sveaert

Let ?

Vurder venligst, hvordan din evne til at udfere folgende handlinger har vaeret i den forlebne uge ved at sette

en
cirkel om tallet under det svar, der passer bedst.

Maler funktionsevne
*30 spgrgsmal

A VWY 44 I A
Abilhand kids & DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Aktiviteter, social omgang og

smerter

*Forestille sig sveernedsgraden

*0-100 point (0 bedst)

Valideret pa forskellige OE

skader

Ikke Lidt Noget

Meget
vanskeligt vanskeligt vanskeligt vanskeligt

Umuligt

1. Abne et (marmelade)glas med stramt lag.
2. Skrive.

3. Dreje en nogle i en las.
4. Tilberede et maltid mad.
5. Skubbe en tung der op.

6. Anbringe en genstand pa en hylde over dit hoved.

7. Udfere tungt husarbejde (fx vaske vaegge, vaske
gulve).

8. Arbejde I haven.
9. Rede seng.

10. Bzere en indkebspose eller en mappe.

20. Klare transport (komme fra et sted til et andet).
21. Dyrke sex.

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

a A & A B B &

D v v v i v



A VY & e A
Test

6 Simple 2-hands aktiviteter (inspireret af Sollerman testen)
Tegne om glas, klippe, knappe, gribe, folde papir, samle
Legofigur. -

Ggres som hjemme!

Vi observere:
Koncentration
Opfattelse af verbal instruktion
Handens stilling

Graden af medinddragelse

Deltager ikke, som stgtte men intet greb, passwt finger greb,
aktivt fingergreb noget af tiden, eller bruges aktivt hele tiden

Er figuren samlet korrekt

~ Macs OUH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital
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A VY & e 2
Test fortsat

« Bevaegelighed, ROM, Zancolli, House, House tommel
» Abningsgreb
« Styrke, Jamar dynamometer

= - | o
Odense Universitetshospital
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A VY & e
Test fortsat

« Koordination ved box and block (greb, udholdenhed,
koncentration, spasticitet)

« Stereognose, 2 pd
* Perception (MVPT-r)

(motor free visual perseptions test — revised)
5 former for opgaver (spatiale relationer,

visuel diskrimination, figur/ grund,
visuel kontekst og visuel hukommelse)

40 opgaver
Sammenligningsskema ift alder

» Tilfredshed med behandlingen
— var det det hele vaerd?

| OUH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital
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Indikationer for operation og ergoterapi

« Er det fysisk muligt at operere
« Kan personen samarbejde

« Koncentrationsevne
 Motivation / har de konkrete mal

 Foraaldrerelationen

~. OUH
s Odense Universitetshospital
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VIGTIGT

« Realistiske forventninger / mal

- DET BLIVER ALDRIG EN NORMAL HAND — MEN DET KAN
BLIVE EN BEDRE ST@TTE HAND

« Etja tak til operation, kraever traening hver dag i mange
maneder

™) OUH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital
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Mal for 17 arig dreng til

112 ars test 25.02.16

r~

N
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aktiviteten
Umuligt at | Meget Noget Lidt Ikke
Skriv aktiviteterne herunder udfore vanskeligt | vanskeligt at | vanskeligt at | vanskeligt
at udfore udfore udfore at udfore
Aktivitet 1 B A
Give hand
Aktivitet 2 R [ 1%
Enkelte taster pa tastatur
Aktivitet 3 X ¥ 1%
Kniv og gaffel
Aktivitet 4 B A 1%
Binde snereband
Aktivitet 5 X Y 1%
Knappe knapper

Set et kryds ved det udsagn der passer bedst til hvor godt du er tilfreds med din
evne til at udfere aktiviteten

Meget Lidt Hverken Lidt tilfreds | Meget
Skriv aktiviteterne herunder. (samme utilfreds utilfreds tilfreds eller tilfreds
aktiviteter som 1 skemaet ovenfor) utilfreds
Aktivitet 1 R Y 1%
Give hand
Aktivitet 2 R A 1%
Enkelte taster pa tastatur
Aktivitet 3 X Y% 1%
Kniv og gaffel
Aktivitet 4 R i 1%
Binde snereband
Aktivitet 5 B Y 14
Knappe knapper

Set et kryds ved det udsagn der passer bedst til hvor god du er til at udfore




Typiske operationer

FCU til ECRB eller FCU til EDC

Lasning af ADP

Radialisering af EPL

Lasning af FDS og FDP og eller stramning af EDC
PT rerouting

Dese i handled og eller 1. fingers MP-led
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Immobilisering 4 + 4 uger

Tilpasset operationen
Andre typer
@velser/ sma aktiviteter
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Genoptraening

Indlaegges 1 uge til intensiv traening pa OUH.
Herefter pa hjemsygehus/ hjemkommune/ skole

Seneflytningsgvelser
Spasticitetslgsning

Kraft, (styrke, udholdenhed,stabilitet)
Sensibilitet (Dahlin, 1995)
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Genoptraening

2-handsaktiviteter:
nye greb
NYye€ VaneEr (kompensere, krop og mund),

nye akt|V|teter (|kke aIdersvarende) 32
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Aktivitetstraening

* Find motiverende aktiviteter der stimulerer til brug af begge
haender

» Aktiviteter der traener fleksion/ekstension af handled samt
supination af underarm

« Eks: kniv og gaffel, mascara, spil, binde sngreband, skreelle
grgntsager, cykle,

playstation, hestetgjler
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« Tre trin for at kunne en aktivitet (Schmidt & Wrisberg, 2000)

1: @ve med verbal/ fysisk guidning, sa de forstar og har leert
strategien

2: de kan strategien og kan udfgre aktiviteten, men kvaliteten er
darlig og det tager leengere tid

3: aktiviteten er automatiseret og kraever kun lidt energi og
opmaerksomhed

DET TAGER TID OG MANGE GENTAGELSER AT AENDRE

VANER - kraever masser af motivation og talmodighed bade

fra pt. men ogsa dennes omgivelser (Kielhofner, 2002)
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Eksempler pa malskema

Mal for XX
-

Dato | Mal PDver Kan Gor altid

25/2 X
Binde sngreband

25/2 X
Knappe skjorte

25/2 X
Spise med kniv og gaffel

25/2 X
Sige goddag

R/3 X
Enkelte taster pa tastatur
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Evidens

« Det de her bagrn kan leere er, at anvende de greb de har pa en
mere effektiv made i konkrete situationer og dermed @ge deres
funktionsevne. Derfor er det vigtigt, de traener i konkrete
hverdagsaktiviteter, der er relevante for dem (Eliasson 2005).

« Korrigerende operationer giver: 36

— Signifikant bedre position af handen — bedre udgangsstilling for
aktivitet

— Bedre udseende

— Bedre kraft

— Bedre grebsfunktion

(Hansen og Tromborg 2014, Bunata, Dahlin, Eliasson 2005, Van
~,.. Heest 1999, 2008) OUH
Odense Universitetshospital

07/03/16



Hvordan henvises der?

Video konference:

Neuropaediater

Handkirurg OUH
Handkirurgisk L Henvises til O-amb. OUH

ambulatorium: e Att. videokonf

Handkirurg Tjek dato www.cpop
Henvisning til O-amb. OUH
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Kontakt

| er altid velkommen til at kontakte os eller komme og se en
behandling pa OUH

Retningslinje pa:
http://infonet.regionsyddanmark.dk/

O
Kontakt os pa:
Alice.oerts@rsyd.dk eller Anja.skriver@rsyd.dk

™) OUH
Region Syddanmar Odense Universitetshospital




Patient udsagn 1% ar efter operationen

« Jeg gemmer ikke min hand mere

* Jeg bruger ikke min mund til at holde ting mere
« Jeg ser ikke laengere sa handicappet ud

« Jeg bruger handen meget mere

« Jeg er meget tilfreds, nu kan jeg spise med kniv og
gaffel, knappe bukser og lyne min jakke
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TAK TIL JER DER LYTTEDE
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