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Behandlingsriktlinje Dupuytrens op

Dupuytrens kontraktur efter partiell fasciektomi
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INLEDNING

| uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna personer for att
utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus och inom priméarvarden.

Uppdraget ar att skapa en evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets
handrehabilitering och tydliggtra rehabkedjan for patientgrupper med olika handdiagnoser/skador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer &r ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt férankra

arbetsterapi. Behandlingsriktlinjer kan anvandas for att fortydliga nar arbetsterapeutiska interventioner

kan aga rum, hur de gar till och vad de syftar till.

Riktlinjerna bor ocksa fortydliga patientens nytta med interventionen och hur interventionen utvarderas

().

Syfte
Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och éppen

vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering baserad pa
kvalitet och den enskildes behov (2).

Syftet r dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstéllda arbetsterapeuter, studerande och ge berord
personal inom sluten och 6ppen vard, kommun och primarvard kunskap om de behandlingsinsatser
arbetsterapeuten gor for den aktuella patientgruppen och pa sa vis underlatta samverkan mellan
dessa grupper (3).

BESKRIVNING AV MALGRUPP

Kroppsfunktion

Dupuytrens kontraktur, aven kallat vikingasjukan, innebér att den bindvéavsplatta som finns i
handflatan forkortas och blir tjockare, ndgot som sker under lang tid. For de flesta leder inte
detta till nagra patagliga besvar, men for en del kan ett eller flera fingrar bli béjda och svara
att stracka helt, vanligtvis lill- eller ringfinger. Personer med Dupyutrens kontraktur har en
forandring i amnet kollagen som finns i bindvaven. Kollagenet ger fasthet och styrka at
kroppens vavnader. Vad det &r som orsakar sjukdomen ar oklart, men den kan vara arftlig.
Skador och nétning kan vara andra majliga anledningar.

Upprattat av Knott Ingela /Arbetsterapi- och kuratorsenhet Falun Ludvika Mora /Falun
Godkéant av Samuelsson Anna a /Arbetsterapi- och kuratorsenhet Falun Ludvika Mora /Falun
For verksamhet Halso- och sjukvard Dalarna
Dokumentsamling Arbetsterapi Falun Ludvika Mora
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Dupuytrens kontraktur &r vanligast hos man i 50-arsaldern och hos personer som har diabetes eller
epilepsi (4).

Operationen som utfors ar partiell fascietomi (aponeurosectomi), dar de férandrade langsgaende
straken i palmaraponeurosen tas bort (5). | samband med operationen far patienten ett stort bandage.
Efterbehandlingen skiljer sig en del mellan Falun och Mora.

| Falun minskas férbandet efter 3-5 dagar. | samband med det aterbesoket far patienten en ortos och
forsta traningsévningen pa programmet. Patienten rekommenderas att borja anvanda sin hand i lattare
naturliga grepp.

| Mora utrustas patienten med en ortos i samband med suturtagning. D& sker genomgang av samtliga
Ovningar enligt traningsprogrammet men maximal flexion av opererade fingrar skall initialt utféras med
forsiktighet for att inte stora sarlakningen.

Det forsta omhandertagandet sker inom slutenvarden pa Ortoped mottagningen. Remiss till
primarvarden da saret ar lakt.

De vanligaste komplikationerna vid operation ar sarlakningsproblem, kanselstdrning, arrproblem och
koldintolerans. Oftast ar dessa komplikationer 6évergaende (6).

Det ar inte ovanligt att symtomen/besvaren aterkommer (4).

Aktivitet, delaktighet och omgivning

Funktionsinskrankningar med minskad strackférmaga leder aven till begransningar i ADL-aktiviteter.
Vanliga aktivitetsproblem kan vara svarigheter att ta pa handske, skriva pa tangentbord, tvatta
ansiktet, stoppa handen i en ficka, spela golf, tennis eller att ta i hand (7, 8).

D& man upplever aktivitetsproblem ar det dags att soka lakare for bedomning. Det hjalper inte att
anvanda ortos forebyggande for att forstka rata ut fingrarna.

BEHANDLINGSMAL

Uppleva forbattrad aktivitetsformaga jamfort med innan operationen.

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddmning

e Mat ledrorlighet med fingergoniometer enligt HAKIR (8). Mat MCP- och PIP-led i det/de
opererade fingrarna.

Bedomning av sarlakning/ arrbehandling

Svullnad mats ev med mattband

Sensibilitet (patientens subjektiva bedémning)

Fraga pat om aktivitetsproblem pre-op for att kunna utvardera ev forbattring



http://www.1177.se/Dalarna/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Epilepsi/
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Intervention

-Kroppsfunktion

Instruera rorelsetraning. Vid minskning av bandaget efter nagra dagar inleds rérelsetraning fér PIP-
och DIP-lederna enligt program. | samband med suturtagning om saret da ar helt Iakt kan 6vriga
dvningar enligt programmet gas igenom. Undvik maximal helhandsknytning om saret inte ar helt lakt.

Odemprofylax. Héglage och "pumpdvningar” 6ver huvudet.

Arrbehandling: Informera om att tvatta samt smorja arret med mjukgérande kram nar saret ar lakt, for
att fa bort krustor och mjukgdra arret. Instruera arrmobilisering. Paborja behandling med silicon typ
Mepitac,med gel Elastogel eller tvakomponentsmassa (Putty Elastomer) nar saret ar lakt. Informera
muntligt och skriftligt om handhavande och tillvanjning (7).

-Aktivitet och delaktighet

Uppmuntra patienten att anvanda fingrarna som inte ar bandagerade i lattare vardagliga aktiviteter.
Undvik orent arbete med tanke pa saret. Efter suturtagning beroende pa hur saret ar lakt kan hela
handen borja anvandas i lattare géromal. Belastning pa handen 6kas successivt.

Genomgang av restriktioner. Undvika att belasta arret hart den narmaste tiden efter operationen.
Exempel pa belastade aktiviteter: traning pa gym som belastar handen, klippa gras, skotta sno, lyfta
tungt mm (7).

-Omgivning

Ortostillverkning Tillverka den férsta ortosen i maxiperforerad Orfit for att undvika att det blir for tatt
for saret. Ortosen bor utformas sa att MCP-lederna ar nagot flekterade och fingerlederna sa raka som
mojligt. Syftet med flekterade MCP-leder &r att det inte skall strama i saret under lakningen. Utlamna
en Tubifaststrumpa att anvanda under ortosen. Efter ytterligare 1-2 veckor kan ortosen ratas ut vid
MCP och vid behov strackas ytterligare i fingerlederna eller bytas till en ny ortos i t.ex. Polyform/ Orfit
ECO. Den senare ortosen formas sa slat och platt som majligt mot arren for att ge tryck och halla nere
arren. Viktigt att inte banden dras at for hart. Vid PIP-ledskontraktur far ortosen fortsatt vara flekterad i
MCP-leden (7).

RESULTAT OCH UTVARDERING
Justering av ortos efterhand som fingret/fingrarna blir rakare.

Rekommendera patienten att anvanda ortosen i 6 manader p.g.a. arrlakningsprocessen.
Ortosbehandlingen kan avslutas nar fingret haller sig rakt nar man provat att vara utan ortosen nagra
natter. Oftast kan patienten sjalv avgdra nér det ar dags att avsluta ortosbehandlingen. Utvardering av
ev forbattringar i aktivitetsutforande &ar oftast det viktigaste for patienten (8).
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Ansvarig for detta program: Representant for Natverk Handrehabilitering Dalarna

Sokning databas PubMed, advanced search:

e dupuytrens contracture AND occupational therapy AND ("last 10 years”)
e dupuytrens contracture AND splints AND ("last 10 years”)
Google-sdkning:

e arbetsterapi/occupational therapy Dupuytrens
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Traningsprogram efter operation av Dupuytrens kontraktur

Bild 1

Utga fran raka fingrar. Hall
med andra handens fingrar
strax under mellanlederna.

Bild 2

Stabilisera knoglederna
bdjda med hjalp av den
andra handen. Strack sedan
i mellan- och ytterlederna.

Bild 4

BGj in fingrarna mot
handflatan med samtidig
bakatrorelse i handled.
Strack fingrarna med rak
handled.

Bo6j mellan- och ytterlederna pa alla
fingrarna samtidigt.
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Bild 3

Hall underarm och handrygg mot
bordet. Strack ut fingrarna och férsok
na med naglarna i bordet. Slappna av.

Mellanled Knogled

Yiterled

Visar fingerleder: knogled, mellanled,
ytterled

Bild 1-4: Gor varje rorelse 5 ganger, cirka
4-6 ganger/dag
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Informationsblad om ortos:

Volar extensionsortos efter partiell fasciektomi vid Dupuytrens kontraktur

Ingela Hedstrom

Anvandning: Nattetid

Syfte: Bibehalla extension i fingrarnas leder som uppnaddes under operation.
Material

Plast: Maxiperforerad Orfit 2.0mm. Firma Ossur. Catell m fl.
Band: Mafra 4 cm x 50cm.
Mafra 4 cm

Sjalvhaftande kardborrband harddel
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