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Behandlingsriktlinje droppfinger
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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 tydliggora
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 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 (2).

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.

Syftet ar dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstallda arbetsterapeuter, studerande, och ge berérd
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, avlésning,
av extensorsenans distala infastning pa distala falangen. (4) Orsaken ar ofta traumatisk med
hyperflexion eller hyperextension av DIP-leden genom slag, fall eller ryck. Vid misstanke om fraktur
réntgas patienten for att utesluta eller faststalla om slitfragment eller subluxationsstallning
forekommer.
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For verksamhet Halso- och sjukvard Dalarna
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Kroppsfunktion
Skadan delas in i fyra grader (4):

1. Partiell ruptur genom sensubstans (viss aktiv extension kvarstar)
2. Total ruptur genom sensubstans (total oféormaga till extension)
3. Ruptur med mindre slitfragment

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

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

Prognosen ar god vid konservativ behandling med ratt utformad och anvand ortos (5). Tidig
behandling, inom tva veckor, ar att foredra men aven vid sen behandlingsstart (1-2 manader) kan
lyckat behandlingsresultat uppnas (5,6).

Aktivitet och delaktighet

Patienten kan fa svarigheter att anvanda handen i personlig vard och hemliv.

Omgivning

Patienten kan fa svarigheter att hantera redskap och foremal med handen.

BEHANDLINGSMAL

Huvudmalet ar 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 utférandet av aktiviteter.
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Intervention
-Kroppsfunktion
Ge information till patienten om malletfinger

Ingen specifik rorelsetraning ar aktuell under eller efter behandlingstiden.

-Aktivitet och delaktighet

Information angaende 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 utsétts for stérre belastning efter behandlingstiden (4).

-Omgivning

Tillverkning av ortos som haller fingrets yttersta led i ett strackt lage sa att stracksenan

kan laka fast igen. Leden bor ej vara dverstrackt da detta kan leda till samre cirkulation (5). Ortosen
kan appliceras dorsalt eller volart. En fordel med dorsalt applicerad ortos ar att ett taktilt grepp
mojliggors (4).

Se bilaga 1. Immobiliseringen ska inte innefatta PIP-leden. Ortosen ska anvandas

dygnet om minst 6 v och darefter 2 v nattetid (7).

Om DIP-leden inte kan stréckas fullt efter 6v kan behandlingstiden férlangas med
ytterligare 2v-6v (5,8). En "flexionsbroms”, som t ex cobanlinda,
kan sedan anvandas 2v dagtid tillsammans med nattskenan (5).

Patienten behover information om och vara inférstddd med att DIP-leden maste
hallas i extenderat lage da ortosen tas av vid hygien (9,10).

Tillverka alltid minst tva skenor och rekommendera patienten att forbereda
tejpbitar innan byte/rengdring (10).

Uppfdljning av behandlingen utifran patientens behov.
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 (4). Det slutliga
resultatet ser man forst sex manader efter skadan (5)

Vid kvarstaende droppfinger efter adekvat behandling bor patienten aterremitteras till Iakare for
beddmning om ev operation (4).
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Bilaga 1
Informationsblad om ortos:

Anvandning: Dygnet om i 6v. Darefter en volar nattortos i 2v.

Syfte: Halla DIP-leden i ett strackt lage s att stracksenan kan laka fast igen.
Material: Se nedan

Plast: T ex Orfit

Band: Tejp t ex Leukoplast. Tejpning enl bild;

1. Tejpa ett varv runt fingret pa ortosens éverkant
2. Tejpa fran undersidan av fingret, 6ver fingertoppen, fast pa ortosens ovansida
3. Fast tejp pa tejp nr 2 och tejpa ett varv runt fingertoppen

Band till nattortos, t ex mafra-band

Bild hamtad fran Artronova, Margareta Persson, leg arbetsterapeut, Copyright.




