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Syfte och omfattning

Denna handout ar skapad for att sprida kunskap om de “’vanliga”
handsjukdomarna och vilken intervention som é&r 1dmplig inom primérvérden.

Allmant

Antalet inkommande remisser till ortopeden/handkirurgin har stadigt 6katt o m
2019 da det var 1709 remisser. Inflodet i ldnet sjonk &r 2020 till 1298 remisser.
Majoriteten av de inremitterade patienterna har diagnoser som primért kan
atgdrdas inom primérvarden.
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Sensorisk handinnervation
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Handens stracksenor
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extensor pollicis longus
extensor pollicis brevis
abductor pollicis longus
extensor carpi radialis longus
extensor carpi radialis brevis
extensor indicis proprius
extensor digiti minimi
extensor carpi ulnaris

ex. digitorum communis
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Handens bojsenor
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FDP- m.flexor digitorum profundus
FDS- m.flexor digitorum superficialis
FPL- m.flexor pollicis longus

FCR- m.flexor carpi radialis

FCU- m.flexor carpi ulnaris

PL- m.palmaris longus

PULLEY-

struktur som haller senan intill skelettet
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Undersdkning av djupa och ytliga flexorsenan

Den djupa senan testas genom att man
pressar ned det skadade fingrets
mellanfalang mot underlaget samtidigt som
man uppmanar att patienten ska boja
fingertoppen (DIP-leden).

Den ytliga senan testas genom att man
pressar ned de oskadade fingertopparna
mot underlaget samtidigt som man
uppmanar att patienten ska borja det
skadade fingret i PIP-leden.

Stracksenor

Mallet-finger (droppfinger)

Subcutan senruptur EDC. Ska alltid rontgas. Vid fraktur, remiss till ortopeden.
Behandlas med skena dorsalt DIP-led 6 veckor + 6 veckor nattetid via
arbetsterapeut pa primérvarden. Strackdefekt pa 10-20 gr kvarstar efter
behandling som far accepteras.

Ovriga stricksenskador
Skickas till ortopeden.
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Ganglion

Ganglion utgors av en vitskefylld cystisk bildning fran ledhinna eller senskida
som tros orsakas av mucoid degeneration som initieras av kronisk irritation eller
trauma. [ handleden &dr den vanligaste lokalisationen dorsalt pd handryggen eller
volart radialt kring flexor carpi radialissenan och radialisartidren. Dessa kan bli
mellan 10-50 mm och konsistensen kan variera. Pa fingrarna utgar ganglierna fran
senskidorna oftas volart kring fingerbasen. Dessa dr sma, 2-5 mm, och hérda.
Mucoidcystor beror pd exostoser vid dip-leder. De orsakar ofta nageldeformation.

Symptom
Ganglierna kan vara smirtsamma samt palpationsdmma.

Differentialdiagnostik
Maligna tumorer differentierar man genom MRT.

Behandling

Handledsganglier

I de flesta fall forsvinner ganglierna och smértan spontant efter ett par ar och
darfor kravs ingen behandling. I de fall patienter &nda vill fa det avldgsnat
forordas d4 punktion med eventuell injektion av kortison i den témda cystan.
Punktionen kriver inte lokalbedovning. Innehallet ar trogflytande och man
behover en grov (rosa) punktionsnél for att kunna aspirera. Om man anvéander 10-
20 ml spruta far man bittre sug. Efterat behovs bara ett léttare tryckforband som
kan avlagsnas dagen efter av patienten sjélv. Recidivfrekvensen efter punktion
oavsett om kortison injiceras eller inte dr hog uppét 50 %. Recidiv vid kirurgi ar
ocksa mycket vanligt, varvid vi undviker att operera dessa.

Mucoidcystor
Vid uttalade besvir behandlas operativt med kirurgisk excision.

Remiss till handkirurgen

e Patienter dar MR visar solid tumér.

e Ganglier som orsakar nerventrapment (i t ex Guyons kanal).
e Besvirande mucoidcystor.
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Vanliga ganglionlokalisationer
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Triggerfinger

Triggerfinger (tendovaginitis stenosans) dr en inflammatorisk férdndring av
bojsena och peritendinds vidvnad som ger inkongruens mellan flexorsenans volym
och utrymmet inom den mest proximala delen av senskidan. Orsaken &r oftast
idiopatisk, forekommer dven vid repetitiv rorelse med dverbelastning. Patienter
med diabetes mellitus eller reumatoid artrit har likasé en okad risk.

Symtom
Lokal smirta 1 nivd med handflatans distala bojveck eller tummens grundled med
eller utan ldsningsfenomen.

Ibland framtriader ldsningsfenomen endast pa morgonen. Vid forsummade fall ar
fingret 14st 1 bojt 14ge. Vissa patienter fir bara ont om man trycker ovan pa
flexorsenskidan i handflatan och samtidigt ber patienten att bdja finger/fingrar.

Behandling
Dessa patienter ska behandlas konservativt inom primarvard med kortisonspruta,
NSAID och aktiv rorelsetraning.

Injektionsteknik

Kortisonsprutan ges ovanfor den ommande senskidan. I tummen ligger
injektionspunkten vid MCP-ledens bojveck (se bild). Kortisonet (exempelvis 20
mg Depo-Medrol per finger/senskida) sprutas i1 senskidan genom att man riktar en
bla eller grd nél 45 grader till hudytan. Man far inte spruta mot motstand da
injektion 1 sjdlva senan kan orsaka ruptur. Att innehéllet sprutas utanfor senskidan
ar inte farligt utan ger enbart sdmre effekt. Viktiga strukturer som nerver och artar
ligger at sidorna och djupare sa att det finns néstan ingen risk att skada dem. Tidig
mobilisering.

Remiss handkirurgen
Nar upprepade kortisoninjektioner har misslyckats kan operativ atgard ténkas.
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Senorna i det forsta senfacket
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De Quervains sjukdom

De Quervains sjukdom &r en tendovaginit som engagerar forsta dorsala senfacket
pa handryggen. Det ér ofta idiopatiskt, men ses dven efter Gverbelastning.

Symptom

Patienten klagar 6ver intensiv vérk over forsta dorsala senfacket radialt dorsalt vid
processus styloideus radii. Passiv ulnardeviation av handleden med tummen invikt
1 handflatan utloser kraftig vérk (positiv Finkelstein test).

Patient med artros i tummens grundled (CMC-leds artros) kan ha liknande
symptom varvid rontgen har sin plats for att skirpa diagnostiken hos aldre.

Behandling

Dessa patienter ska behandlas konservativt inom primérvard med kortisonspruta
inuti senskidan och NSAID. Immobilisering med tumortos via arbetsterapeut i
primédrvarden kan vara bra smértlindring.

Injektionsteknik

Injektionspunkten ligger 1-2 cm proximalt frén styloideus radii, dorsalt frén
a.radialis. Kortisonet (exempelvis 20 Depo-Medrol) sprutas i1 senfacket genom att
man riktar en bla eller gra nal 45 grader till hudytan. Man gar genom senfacket,
spruta inte om motstand foreligger utan justera da nallaget.

Remiss till handkirurgen
Vid recidiv ér kirurgi indicerat vilket kréver remiss till ortopeden.

Utskriftsdatum: 2023-05-30
Page 13 of 25



Region
Gavleborg

CMC-led

14(25)

o
Vardprogram
Dokumentnamn: Handout om handkirurgi for primarvardslakare Region Gavleborg
Giltigt t.o.m.: 2027-06-21

Dokument ID: 01-361208

Revisionsnr: 4

METAKARPAL I

i
CME-LED

STT-LED ,

SCAPHOIDEUM

ezium

IMNJEKTIONSPUNET

Page 14 of 25

Utskriftsdatum: 2023-05-30




=V Region Vardprogram 15(25)
x Gavleborg

Dokumentnamn: Handout om handkirurgi for primarvardslakare Region Gavleborg
Dokument ID: 01-361208 Giltigt t.o.m.: 2027-06-21

Revisionsnr: 4

CMC-ledsartros

Symtom
Artros 1 tummens grundled (CMC-led) ger smérta vid tumrdrelser. Detta orsakar
smirta i tumbasen samt nedsatt kraft i pincettgreppet.

Diagnostik
Rontgenundersokning med specialbilder av CMC-led krivs for diagnos. Vanliga
rontgenfynd ér fortunnat ledbrosk, osteofyter, ev. subluxation av metakarpale 1.

Behandling

I tidiga stadier rekommenderas tumortos som kan provas ut av
distriktsarbetsterapeut eller sjukgymnast. Intraartikulér kortisoninjektion kan
periodvis lindra besvéren. Kontakt med distriktsarbetsterapeut {or artrosskola.
Fall dér konservativ behandling minst 4-6 man misslyckats, bor bli foremal for
operation for vilket remiss krévs.

Injektionsteknik

Injektionspunkten ligger i basen pd metakarpale 1. Kortisonen sprutas
periartikuldrt cirka 20-30 mg med en bl4 eller gra nél som &r riktad cirka 60-80
grader till hudytan. Aspirera innan insprutning!

STT-artros

Symtom
Motsvarande symptom som vid CMC-ledsartros, men ofta mer ont fran sjilva
handleden.

Diagnostik
Rontgen

Behandling
Konservativt som ovan, annars operativt om detta misslyckas. Remiss vid behov.
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Tinnel test

Phalen test
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Kortisoninjektionsteknik
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Karpaltunnelsyndrom (CTS)

CTS beror pa ett kompressionstillstdnd av medianusnerven i karpaltunneln. Detta
orsakas av t ex tenosynovit, vitskeretention (graviditet) eller inskrankt utrymme
efter fraktur i distala radius.

Symtom

I tidiga stadier kiinnetecknas CTS av nattliga parestesier och domningar 1
medianusinnerverade fingrar i handen. I mer 14ngt gdngna stadier blir det
symptom med nedsatt 2PD (2 punkts diskrimination), tenaratrofi.

En typisk anamnes med positiv Tinels tecken och Phalens tecken och nedsatt 2PD
racker for diagnos. I tveksamma fall dr neurografiundersdkning indicerat for att
bekréfta diagnosen och bedéma graden av kompression.

Behandling

I tidigare stadier (oftast ndgra ménaders anamnes) riacker det med konservativ
behandling med handledsstod via arbetsterapeut i primédrvarden och NSAID.
Patient med mycket stora besvér eller med misslyckad konservativ behandling
remiss till ortopeden.
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Fingerledens kollateralligament
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| VOLAR PLATTA

Tummens ulnara kollateraligaments test
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AP-BILD
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Distorsioner

Symptom

Vid distorsioner 1 fingerlederna vid t ex klassiskt volleybolltrauma eller
skiddkares tumtrauma har patienten ont och har svullnad kring leden samt nedsatt
rorlighet. Svullnaden kvarstar i flera manader.

Diagnostik
Rontgenundersokning ska utforas av primérvarden. Svaret visar oftast ingen
skelettskada eller en mindre fraktur som motsvarar ligamentféstet.

Om fragmentet dr mindre dn 1/3 del av ledytan betraktas och behandlas den som
en distorsion. Om fragmentet ar storre behandlas frakturen som en intraartikuldr
fraktur vilket ofta kréver kirurgisk atgird av ortopeden.

Instabilitet ska alltid kontrolleras sérskilt vid tummens grundled. Om
sidoinstabiliteten overstiger 20 grader jimfort med friska sidan behdvs ortopedisk
beddmning av oss infor eventuell kirurgisk intervention.

Behandling
Intraartikuldra frakturer (rontgenpositiv) och totala ligamentrupturer (klinisk
instabilitet) ska behandlas av handkirurger.

For fingerledsdistorsioner dér sidoinstabiliteten understiger 20 gr finns ingen
operativ indikation. Immobilisering i funktionsstéllning kan kridvas vid mycket
virk och svullnad med hjélp av en liten viloskena under max 3 veckor. Dérefter
paborjas rorelsetraning med tvafingerforband. Det tar som regel upp till sex
manader innan patienten ar besvarsfri.

Tvafingerforband

Funktionsstallning

f
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Handledens viktiga ligament

UCL handledens ulnara kollateralligament
TFCC triangular fibrocartilage complex
DRU distal radio-ulnar led

ECU extensor carpi ulnaris

S-L scapho-luniira ligamentet

L-T luno-triquetrala ligamentet

Utskriftsdatum: 2023-05-30
Page 21 of 25



Y Region Vardprogram 22(25)
AE Gavleborg

%

Dokumentnamn: Handout om handkirurgi for primarvardslakare Region Gavleborg
Dokument ID: 01-361208 Giltigt t.o.m.: 2027-06-21

Revisionsnr: 4

Handledstrauma

Symtom

Efter handledstrauma soker patient for ont 1 handleden vid rorelse och belastning.
Den vanligaste smirtlokalisationen dr kring radiala dorsala delen av handleden.
Den kliniska undersokningen dr ofta invdndningsfri férutom palpationsémhet
samt mindre svullnad.

Diagnostik och behandling

Rontgen av handled och scaphoideum ska utforas av primarvarden. Om réntgen
pavisar fraktur ska patienten remitteras till ortopeden. Om rontgen ar negativ ska
patienten erhalla en avlastande ortos eller gipsskena i 3-4 veckor. Vid fortsatta
besvir ska patienten fa tid for fornyad rontgen av scaphoideum samt remiss till
ortopeden som jourfall for att ortopeden sa tidigt som mdjligt kan beddma en
ligamentskada 1 handleden.

Utskriftsdatum: 2023-05-30
Page 22 of 25



Region Vardprogram

G - 23(25)
aVI‘E bDrg Dokumentnamn: Handout om handkirurgi for primarvardslakare Region Gavleborg

Dokument ID: 01-361208 Giltigt t.o.m.: 2027-06-21

Revisionsnr: 4
Palmaraponeuros

{ MODULLIS
| BILDNIMGAR

LANESSAERNDE
ETRAMGAR

@‘f {

| PALMARLS
) ! LOMEUS

Utskriftsdatum: 2023-05-30
Page 23 of 25



Y Region Vardprogram 24(25)
A Gavleborg

Dokumentnamn: Handout om handkirurgi for primarvardslakare Region Gavleborg
Dokument ID: 01-361208 Giltigt t.o.m.: 2027-06-21

Revisionsnr: 4

Dupuytrens kontraktur

Dupuytrens kontraktur har ingen kind etiologi och orsakar fingerkontrakturer i
bojlage till foljd av fordndringar 1 palmaraponeurosen. Stark drftlighet foreligger.
Till en borjan finns enbart noduli i handflatan som kan vara dmmande.
Flexorsenan &r aldrig engagerad.

Symtom
Huden i handflatan fortjockas och ibland bildas kryptor kring
nodulusbildningarna. Extensionsformégan minskar med tiden.

Behandling

Vid extensionsdefekt ~40 gr kan ndlfasciotomi dvervdgas. Remissen ska innehdlla
uppgifter om extensionsinskrankningen i MCP, PIP och DIP-leder och i vilka
fingrar (se bild). I utvalda fall opereras handen 1 stéllet.

DIP

PIP

| SUMMERAD FINGERKONTRAKTUR
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Remiss till handkirurgen, ortopedkliniken

For att hjédlpa ortopeden att béttre kunna bedoma inkommande remisser behdver
ortopeden information om patientens hélsotillstdnd.

Alla remisser ska innehélla:

- Uppgifter om aktuell nedsatt arbetsformaga p g a handsjukdom
(% sjukskrivning och period).

- Yrke
- Sida hoger/vénster eller bilateralt? Hoger- eller vinsterhint?

- Handstatus (hudférandringar, deformation, nedsatt rorelse, cirkulation,
kénsel, smértlokalisation).

- Rontgenfynd, neurografisvar m.m.

- Uppgifter om smérta, dess intensitet (t ex permanent smérta,
nattliga besvir, virk vid belastning).

- Allménstatus samt medicinering.

- Patientens aktuella telefonnummer och mobilnummer.

Vi ber er att forfatta en remiss och inte enbart bifoga
journalkopior.

Plan for kommunikation och implementering

For att dokumentet ska vara sokbart pa rétt sitt och att det inte ska finnas olika
versioner ldggs det i Platina och darefter lankning till Samverkanswebben.

Dokumentinformation

Text utformad av sektion hand VO ortopedi, Region Gavleborg samt fran
”Handout om handkirurgi for distriktslakare inom Vésterbottens ldns landsting”,
Izabela Blaszczyk, Per Jernmalm, Norrlands Universitetssjh, Handkir klin, Umea
med illustrationer av [zabela Blaszczyk, Bertil Windenfalk .
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