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Behandlingsriktlinje droppfinger

INLEDNING

Pa uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna
personer for att utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus och inom primarvarden.
Uppdraget ar att skapa en evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets
handrehabilitering och tydliggtra rehabkedjan for olika patientgrupper med
handdiagnoser/skador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer ar ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt forankra
arbetsterapi. Riktlinjerna ar beskrivna utifran WHO:s International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF)(1).

Behandlingsriktlinjer kan anvéandas for att fortydliga nér 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 (2).

Syfte

Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och
oppen vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering
baserad pa kvalitet och den enskildes behov.

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

MALGRUPP

Malletfinger som ibland kallas droppfinger ar en vanlig skada. Malletfinger ar en avulsion,
avlosning, av extensorsenans distala infastning pa distala falangen. (2) Orsaken &ar ofta
traumatisk med hyperflexion eller hyperextension av DIP-leden genom slag, fall eller ryck. Vid
misstanke om fraktur rontgas patienten for att utesluta eller faststélla om slitfragment eller
subluxationsstallning forekommer.
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Kroppsfunktion
Skadan delas in i fyra grader (2):

1. Partiell ruptur genom sensubstans (viss aktiv extension kvarstar)
2. Total ruptur genom sensubstans (total oférmaga till extension)

3. Ruptur med mindre slitfragment

4. Ruptur med stort slitfragment och subluxation av DIP-leden

Grad 1-3 behandlas vanligen konservativt i primarvarden, grad 4 kraver operativ behandling.

Prognosen ar god vid konservativ behandling med ratt utformad och anvand ortos (3). Tidig
behandling, inom tva veckor, ar att foredra men aven vid sen behandlingsstart (1-2 manader)
kan ett lyckat behandlingsresultat uppnas (3,4,5).

Aktivitet och delaktighet

Patienten har svarigheter att anvanda handen i dagliga livets aktiviteter.

Omgivning

Patienten har svarigheter att greppa féremal med handen.

BEHANDLINGSMAL

Huvudmalet &r att senan ska léka, och att patienten under behandlingstiden skall kunna
anvanda handen i alla aktivitetsomraden samt fa information géallande behandlingsstrategi.

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddmning
Observation/handstatus; oférmaga att stracka fingrets DIP-led aktivt.

Vid behov: intervju med t ex Canadian Occupational Performance Measure (COPM) for att
utreda om/hur skadan paverkar utforandet av aktiviteter.
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Intervention

-Kroppsfunktion

Ge information till patienten om malletfinger

Ingen specifik rorelsetraning ar aktuell under eller efter behandlingstiden.

Viktigt att PIP-leden &r rorlig och att patienten anvander handen s& naturligt som majligt i

grepp

-Aktivitet och delaktighet

Information ang&ende rorelseuttag och belastning/kraftgrepp forsta tiden utifran vilka
aktiviteter som ingar i patientens vardag. Ortosen ska vara utformad sa att patienten ska
kunna anvanda handen i alla aktivitetsomraden; personlig vard, boende, arbete och fritid.

Ortos eller lindning av DIP-leden med,t ex Cobanlinda alt neoprenhylsa, rekommenderas som
stod vid aktiviteter dar DIP-leden utsatts for storre belastning efter behandlingstiden (2,5,6).

-Omgivning

Tillverkning av ortos som haller fingrets yttersta led i ett maximalt strackt lage sa att
stracksenan kan laka fast igen. Ortosen kan appliceras dorsalt eller volart.
En fordel med dorsalt applicerad ortos ar att ett taktilt grepp mojliggors (2).

Immobiliseringen ska inte innefatta PIP-leden. Rekommenderad behandlingstid med
fingerortos varierar i litteraturen. (4,5,6,7,8)

Dessa behandlingsriktlinjer foljer region Dalarnas handout om handkirurgi for
primarvardslakare som rekommenderar behandling med dorsal fingerortos i 6v dygnet om
och déarefter 6v nattetid.(9)

Om DIP-leden inte kan strackas fullt efter 6v kan behandlingstiden férlangas med
ytterligare 2v-6v (3,6,10). En "flexionsbroms”, som t ex cobanlinda,
kan sedan anvandas 2v dagtid tilsammans med nattortos (3).

Patienten behover information om och vara inférstadd med att DIP-leden maste

hallas i extenderat lage under hela behandlingstiden, aven om/nér ortosen tas av vid
hygien eller byte av ortos.

Skulle fingret bojas under behandlingen maste behandlingsperioden startas om (6,11).

Tillverka alltid minst tva skenor (i t ex orfitplast) och rekommendera patienten att forbereda
tejpbitar (leukoplast) innan ev byte/rengoring (6). Se bilaga 1 (12).
Fler byten/reng6ring innebér en dkad risk att fingertoppen kan bgjas.
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Vid ortosbehandling rekommenderas uppféljning inom nagra veckor for kontroll av ortosens
passform och foljsamhet till behandling, ev hudirration/sar, rérligheten i fingrets évriga leder.
Ytterligare uppféljning kan behovas utifran patientens behov (6).

RESULTAT OCH UTVARDERING

Efter behandling finns i regel en kvarvarande strackdefekt pa 10-20 grader. Denna defekt kan
sa smaningom minska nagot genom att lakningen vid senfastet kan skrumpna ihop (2,6). Det
slutliga resultatet ser man forst sex manader efter skadan (3,5)

Vid kvarstadende droppfinger med uttalade besvar 6 manader efter adekvat behandling bor
patienten aterremitteras till lakare fér bedémning om ev operation (2,9).
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Bilaga 1
Ortosbehandling vid droppfinger

Fixering av ytterled i full extension/ldtt hyperextension med hjilp av en stabil ortos

Anvind en ortos som stracker sig fran mellanled (PIP) till fingertopp
Farbered genom att klippa de tejpbitar som behdvs

Lyft fingret i fingertoppen s3 att ytterleden hela tiden halls helt strickt
Tejpa sa att patienten kan béja fingrets mellanlad fullt (figur 1 och 2)

el o

Placera fingret pa tejpen (1), ligg skenan ovanpa fingret och
fast den med tejpen.

Lyft fingret och |5gg den pa nasta tejpbit (2). Fast tejpen upp
runt fingertoppen och fist den pa skenan, sa att fingret lyfts
upp mot den. Nu ar ytterleden s3krad.

Placera fingrat igen pa en tejpbit (3), drag och korsa dendver
skenan. Upprepa tejpning steg 1-3.
Lagg sen en extra lasning enligt bild 1.

Byte av ortos

Det dr av storsta vikt att fingret halls strackt under
hela perioden.

Skulle fingret béjas under behandlingen maste
behandlingsperioden startas om.

Behandlingstid

Infarmera patienten om att behandlingen &r lang och att féljsamhet &r av stor vikt far
behandlingsresultatet.

Vid kvarstaende dmhet och viss strackdefekt i slutet av behandlingsperioden
rekommenderas férlingd behandling i ytterligare tva veckor.

& Mationellt kliniskt kunskapsstéd, 2020-11-05, version 1.0. Killa: Sjukhusen i vister, Rehabmottagning Alingsas
2020.




