VARDRUTIN 18

REGION
Godka Versi
DALARNA 28223_"89_30 f(r)smnsnummer
Giltigt t.o.m Diarienummer
2025-09-30

Behandlingsriktlinje hypermobilitet

INLEDNING

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

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer &r ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt férankra
arbetsterapi. Riktlinjerna &r beskrivna utifrain 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 dppen
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 berérd
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).

MALGRUPP

Hypermobilitetsspektrumstorning (HSD) utgor ett mycket brett spektrum av tillstdnd. Exempel ar:

e Overrorlighet med smarta i en enda led

e generell hypermobilitet med kronisk smarta och eventuell annan samsjuklighet

e kronisk smarta med enbart historisk hypermobilitet, alltsa 6verrorlighet som barn men inte i
vuxen alder.

Av normalbefolkningen har 10-13% hypermobilitet. Att vara hypermobil behéver inte betyda att man har
problem.

For mer information om hypermobilitetsspektrumstorning:
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/d3e0c501-b748-4102-a020-8cd2deecc714

For mer information om Ehlers Danlos Syndrom (EDS):
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/fb3719c0-f22c-474a-87b1-f7b84922ad6e

Uppréattat av Syrja Karin /Primarvardsrehabilitering Falun /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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Hypermobilitet och 6verrorlighet &r samma sak. Nar en led har en 6kad rorlighet, alltsa nar den ror sig
utanfor det som anses vara normalt for just den leden &r den 6verrorlig/hypermobil. Patient med svara
besvar bor handlaggas av multiprofessionella team med sarskild kunskap och erfarenhet.

Kroppsfunktion

Kannetecken for personer med 6verrorlighet kan vara vark/smarta, trotthet, nedsatt arbetsférmaga och
livskvalitet. Vanligast hos barn och yngre samt vanligare hos kvinnor &n man (4). Personer med
hypermobilitet kan ha svart att greppa féremal i olika storlekar eller former, andra blir snabbt uttrottade
av att halla handled/fingrar i samma position. En del har svart att avgora vilken handkraft som kravs
(kalibrering) for att greppa och halla foremal (5). Orsaker till nedsatt handfunktion kan vara ogynnsam
hallning eller belastning pa de instabila lederna samt nedsatt proprioception och/eller 6kad
muskelspéanning kring lederna. Férslappning av ligament i exempelvis handleder och fingrar kan leda
till instabilitet, svaghet, smarta, domningar, stickningar och/eller sub-/luxation i lederna i hdnderna med
risk for trauma (5,6,7,8). Statisk eller repetitiv belastning av handled/fingrar paverkar
koordinationsformagan. Vid aktivitet som utfors i en statisk position med handerna eller kroppen, kan
personer med hypermobilitet uppleva stelhet aven om en led ar hypermobil, &ven svullnadskansla i
hander och fingrar beskrivs av en del. Knappningar/knakningar (krepitationer) forekommer, nedsatt
greppstyrka, sensibilitetsstorningar med saval hyper- som hyposensibilitet. Hypermobiliteten ses mest
i handleder, vid extension i DIP-, PIP- och MCP-leder (finger- eller knoglederna). Hos vissa personer
finns &ven en lateral instabilitet i fingerlederna. (5,7)

Aktivitet och delaktighet

Personerna har svarighet i flertal vardagsaktiviteter, vilket medfor att de kan fa svart att utfora sitt
yrkes- och/eller hemarbete. De kan ha svart for att utféra vissa aktiviteter, ex skriva pa tangentbord,
statiska grepp och kraftgrepp. Beroende pa yrke kan de ha svart att utféra delar av eller hela sitt
arbete. Delaktighet och roller i hemmet, arbete och pa fritiden kan paverkas (5).

Omagivning
Tillstandet kan medfora svarigheter att hantera vissa redskap med handerna.

BEHANDLINGSMAL

Malet ar att patienten ska aterfa aktivitetsformagan i s hog grad som majligt och kunna utféra de
aktiviteter patienten vill gora. Patienten ska fa kunskap om hur den ska vara uppmarksam pa sitt
rorelsemonster for att minska besvaren. Malet ska vara tidsbestamt och matbart.
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ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddtmning

e Analys av vilken/vilka aktiviteter som ger besvar. For att skatta smarta kan du anvénda Visuell
Analog Skala (VAS).(9)

e Vilka problem har patienten i sin vardag? For att ta reda pa det kan du anvanda Canadian
Occupational Performance Measure (COPM).(10)

e For att bedoma Overrorligheten kan Beightonskalan anvandas. Beightonskalan far ses som ett
mycket enkelt och praktiskt screeningverktyg, men inte som definitivt underlag for en
diagnos.(Bilagal)

e Analysera vilka leder i handen som patienten har mest besvar ifran.

Intervention

Kroppsfunktion

Information om 6verrdrlighet och vanliga symtom/besvar som smarta och trotthet. En viktig sak ar att
undvika ogynnsamma lagen i leden da det kan leda till smarta och felstéllningar. (5) Vid en
dataarbetsplats kan sadana situationer latt uppsta for handens och armens leder. Om det finns
foretagshalsovard kan denna kopplas in. Uppmarksamma patienten pa hur handen anvands vid olika

grepp.
Traning av handfunktion kan ha inriktning till exempelvis forbattrad greppstyrka, handledsstabilitet och
proprioception hand- och fingerleder. Vid traning av handledsstabilitet anvands i férsta hand statisk
traning, vilket framjar kontraktion av omgivande muskulatur. Att initialt anvanda statisk traning brukar
ocksa fungera battre i de fall som personen har smarta i handleden. Genom att trana ledstabilitet och
muskelstyrka 6kas forutsattningarna till férbattrad proprioception. (11)

Traning av att vara mer uppmarksam pa hur man anvander sina hander. | vilolage och i aktivitet
medvetet halla hand och handled i handens funktionella position majliggor aterhamtning for
underarmens muskulatur.

N&ar man ska tréna stabilitet i handleden gér man det genom att stérka extensorerna, radialt och
flexorerna ulnart. Det kan ibland vara bra att ha ett mjukt handledstéd, t ex i fabrifoam, for att
stabilisera karpalbenen. Om man har ont i karpalomradet &r det bra att trana med latt knuten hand.

Om man inte har ont kan man knyta handen hardare vid traning.

Ett tips kan vara att trana pa kvallen for att kanna hur det blir, nar den far vila efterat. (12) Det kan vara
bra att borja med stabilitetstraning och sedan prova om styrketraning fungerar. Hur ofta och hur
mycket man ska trana maste man anpassa efter individen.

Andra satt att trana stabilitet i handled kan vara med Flexibar eller Inimove. Man behéver da ha
tillgang till dessa och prova att traningen fungerar bra, att man inte har fér ont (12,13). Ett annat sétt
att trana stabilitet ar med en kanna. Greppa om handtaget pa kannan och hall handleden stabil. Lagg i
en boll/kula forsok sedan att fa bollen/kulan att landa i mitten av kannan. Ladda ner appen
Labyrintspel i mobiltelefon, knyt handen och lagg telefonen pé radialsidan och spela genom att
balansera.
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Aktivitet och delaktighet

Patienten ges ergonomiska rad. Det ar viktigt att ergonomiska raden anpassas till patientens
aktivitetsutférande och omgivning.

Ha respekt for smartan, vila och anvand avlastande ortos/bandage.

Fordela belastningen och arbeta med bada handerna.

Anvand helhandsgrepp for att fordela belastningen pa alla fingerleder.

Arbeta med rak handled.

Undvik enformiga och upprepande rérelser. Anvand om mojligt verktyg med fjadrande skaft.
Anpasshing av arbetsuppgifter och arbetstakt.

Forsok att undvika det som brukar kallas ytterlagen eller &ndléagen i statiska stallningar under
langre tid.

e Hela livssituationen kan behova se oéver, vad det géller ergonomi och aven vila/aterhamtning.

https://plus.rjl.se/info files/infosida35034/vardagsergonomi.2012 mindre.pdf

http://www.rehabakademin.se/wp-content/uploads/2017/01/Vardagsergonomi-och-energibesparande-
arbetssétt.pdf

Omgivning

Arbetsterapeuten bedomer och provar ut ortoser/bandage utifrdn de besvar som patienten har i
handled, tumme och fingrar. Syftet &r att stabilisera leden.

Handledsttd t ex Selection soft/rigid utan eller med tumme, ortos i fabrifoam, nattskena.
Tumstod t. ex Selection soft/rigid, hard ortos modell Judy Colditz.

Oval 8/ring fingerfardig, tejpa med kinesiotejp eller anvand klisterlinda for att stabilisera fingrar.
Vid behov anpassning av redskap.

Anvand aven redskap med bra grepp "hég friktion” sa att du inte behdver halla sa hart nar du
greppar, ex silikontejp, antihalk, gummisnoddar.

e Anpassa ditt utfdrande i aktiviteter

Arbetsterapeutens insats ar att kartlagga individens aktivitetsformaga, resurser och problem. Att hjalpa
hen att hitta rutiner och vanor i vardagen efter egna forutsattningar med syfte att minska symtombilden
och darigenom 6ka upplevelsen av livskvalité.

RESULTAT OCH UTVARDERING

Uppfoljning bor ske med jamna mellanrum utifran patientens behov. Patienten &r ofta behov av att
traffa fysioterapeuter géllande tréning i stort.



https://plus.rjl.se/info_files/infosida35034/vardagsergonomi.2012_mindre.pdf
http://www.rehabakademin.se/wp-content/uploads/2017/01/Vardagsergonomi-och-energibesparande-arbetssätt.pdf
http://www.rehabakademin.se/wp-content/uploads/2017/01/Vardagsergonomi-och-energibesparande-arbetssätt.pdf
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Pubmed:

Snavare sokning, inclusive termer for hypermobilitet, arbetsterapi, hand: (((joint hypermobilit*) OR
(oint instability[MeSH Terms]) OR (joint instabilit*[Title/Abstract])) AND ((occupational
therapy[MeSH Terms]) OR (occupational therap*[Title/Abstract]))) AND ((hand[MeSH Terms])
OR (wrist[MeSH Terms]) OR (wrist joint[MeSH Terms]) OR (fingers[MeSH Terms]) OR (finger
joint[MeSH Terms]) OR (hand[Title/Abstract]) OR (hands[Title/Abstract]) OR
(wrist[Title/Abstract]) OR (wrists[Title/Abstract]) OR (wrist joint*[Title/Abstract]) OR
(finger[Title/Abstract]) OR (fingers[Title/Abstract]) OR (finger joint*[Title/Abstract]) OR (hand
joints[MeSH Terms]) OR (hand joint*[Title/Abstract]))

7 traffar 2019-11-25

Bredare sokning inkl termer for hypermobilitet, arbetsterapi, hand samt tréning: (((joint hypermobilit*)
OR (joint instability[MeSH Terms]) OR (joint instabilit*[ Title/Abstract])) AND ((hand[MeSH
Terms]) OR (wrist[MeSH Terms]) OR (wrist jointfMeSH Terms]) OR (fingers[MeSH Terms]) OR
(finger joint[MeSH Terms]) OR (hand[Title/Abstract]) OR (hands[Title/Abstract]) OR
(wrist[Title/Abstract]) OR (wrists[Title/Abstract]) OR (wrist joint*[Title/Abstract]) OR
(finger[Title/Abstract]) OR (fingers[Title/Abstract]) OR (finger joint*[Title/Abstract]) OR (hand



https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/
https://www.nfsd.se/contentassets/75d12f4e09c84c089e0f0b77aaf7f21b/nationelltvardprogrameds_nationelltspecialistnatverkeds_version-1-20191114.pdf?sfns=mo
https://www.nfsd.se/contentassets/75d12f4e09c84c089e0f0b77aaf7f21b/nationelltvardprogrameds_nationelltspecialistnatverkeds_version-1-20191114.pdf?sfns=mo
http://inimove.dk/english/
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joints[MeSH Terms]) OR (hand joint*[Title/Abstract]))) AND ((occupational therapy[MeSH
Terms]) OR (occupational therap*[Title/Abstract]) OR (exercise[MeSH Terms]) OR
(exercise*[Title/Abstract]) OR (exercise therapy[MeSH Terms]))

81 traffar 2019-11-25

CINAHL:

(MH “Occupational Therapy+” OR MH “Exercise+” OR MH “Therapeutic Exercise+”) AND (MH
“Joint Instability+”) AND (MH “Hand+” OR MH “Fingers+” OR MH “Hand Joints+”)

12 traffar 2019-11-25

Cochrane Library:
(joint instability* OR joint hypermobility*) AND (hand* OR finger* OR wrist*)

7 traffar 2019-11-25, inga bedémdes som relevanta for fragestallningen

OTseeker:
("joint instabilit*" OR "joint hypermobilit*') AND ("hand*" OR "wrist*" OR "finger*")
1 traff 2019-11-25, redan funnen i Pubmed.

SBU:s webbplats:
hypermobil*
0 traffar 2019-11-25

Svemed+:
hypermobil* AND hand*
1 traff 2019-11-25

Skapat av: Erika Andersson och Karin Syrja 2016
Ansvarig for detta program: Representant i "Natverk for handrehabilitering”
REVIDERING: Senast 2023
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Bilaga 1

BEIGHTONSKALAN
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STABILITETSOVNINGAR FOR HANDLED

Bilaga 2
Trana strukturerat 2 ggr/dag. Starta med 5 rep i varje riktning, hall kvar nagra sekunder i varje
roérelse och upprepa 3 ggr. Oka antalet repetitioner successivt.

STEG 1:

* Hand som ska trdnas —y rorelseriktning

Tank pa att det ar handledsmusklerna som ska jobba, inte hela underarmen.

STEG 2:

Anvand gummiband. Arbeta med stabil handled i samtliga 6vningar och rorelser.




