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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 ar ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt forankra
arbetsterapi. Riktlinjerna &r beskrivna utifran WHO:s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (1). Behandlingsriktlinjer kan anvéndas 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

Hypermobilitet kan vara lokaliserad till en eller flera leder. Av normalbefolkningen har 4 till 13 procent
generell hypermobilitet. Att vara hypermobil behéver inte betyda att man har problem. Manniskor i
Afrika, Asien och Mellersta Ostern ar generellt rérligare jamfort med de i Vasteuropa. Det &r forst nar
man ser ett samband mellan smérta och hypermobilitet som det blir ett syndrom,
hypermobilitetssyndrom (4).

Hypermobilitet och Gverrorlighet &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 ar den dverrorlig/hypermobil. For att bedoma
overrorlighet i samband med ett syndrom som Ehlers Danlos syndrom (EDS) eller
Hypermobilitetssyndromet (HMS) anvander man sig av Beightonskalan.(Bilagal) Ett ganska grovt
verktyg for att bedoma overrorlighet som beror saval sma som stora leder. De flesta individer med
overrorliga leder har inte EDS/HMS (5).
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For mer information, var god las hitp://hypermobilitet.se.

Om vardcentralslakaren behover hjéalp med diagnostisering kan remiss skickas till Skonviks medicinska
rehabklinik (6).

Kroppsfunktion

Kannetecken for personer med 6verrorlighet kan vara vark/smarta, trotthet, nedsatt arbetsformaga och
livskvalitet. Ofta &r det kvinnor i 20-40 arsaldern som uppvisar denna bild men smartproblemen och
andra uttryck for syndromet startar manga ganger redan under unga ar (5). Typiska besvar vad géller
handerna &r nedsatt handstyrka och finmotorik.

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 utfora 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).

Omgivning

Tillstandet kan medfora svarigheter att hantera vissa redskap med handerna.

BEHANDLINGSMAL

Malet &r 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.

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddmning

e Analys av vilken/vilka aktiviteter som ger besvér. For att skatta sméarta kan du anvanda Visuell
Analog Skala (VAS) (7).

e Vilka problem har patienten i sin vardag? For att ta reda pa det kan du anvanda Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) (8).

e For att bedoma overrorligheten kan Beightonskalan anvandas. Beightonskalan far ses som ett
mycket enkelt och praktiskt screeningverktyg, men inte som definitivt underlag foér en diagnos.

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

Kroppsfunktion

Information om 6verrorlighet och vanliga symtom/besvar som smarta och trétthet. En viktig sak ar att
undvika det som brukar kallas ytterlagen eller &ndlagen i statiska stallningar. Vid en dataarbetsplats
kan sadana situationer latt uppsta for handens och armens leder. Om det finns foretagshalsovard kan
denna kopplas in (9).

Uppmarksamma patienten pa hur handen anvands vid olika grepp. Generellt har det visat sig att
traning ger minskad smaérta, 6kar muskelstyrka och delaktighet i vardagen. Traningen ska vara
individanpassad, men kan besta av en kombination av individuell och generell (styrke)- traning(10,
Bilaga 2,3).

Gallande stabilitetstraning av handen finns ingen riktig evidens om man ska trana statiskt eller
dynamiskt, i hela rorelseomfanget eller bara neutrallage. Inte heller hur manga repetitioner eller hur
stor belastningen ska vara.

N&r man ska tréna stabilitet i handleden gér man det genom att stérka extensorerna, radialt och
flexorerna ulnart. Det kan i bland vara bra att ha ett mjukt handledstdd, t ex i fabrifoam, for att
stabilisera karpalbenen.

Om man har ont i karpalomradet ar det bra att trana med latt knuten hand.
Om man inte har ont kan man knyta handen hardare vid tréaning.

Ett tips kan vara att trana pa kvallen for att kanna hur det blir, nar den far vila efterat (11). 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 behdver da ha
tillgang till dessa och prova att traningen fungerar bra, att man inte har for ont (12,13). Ett annat séatt
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 pa 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 mdjligt verktyg med fjadrande skaft.
Anpasshing av arbetsuppgifter och arbetstakt.

Forsok att undvika det som brukar kallas ytterlagen eller andlagen i statiska stéllningar under
langre tid.

¢ Hela livssituationen kan behodva ses 6ver, vad det galler ergonomi
http://plus.rjl.se/info_files/infosida35034/vardagsergonomi.2012 mindre.pd

Omgivning

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

Handledstod t ex Selection soft/rigid utan eller med tumme, ortos i fabrifoam, nattskena.
Tumstdd 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 "hdg friktion” sa att du inte behéver halla sa hart nar du
greppar, ex silikontejp, antihalk, gummisnoddar.

e Anpassa ditt utférande i aktiviteter

Arbetsterapeutens insats ar att kartlagga individens aktivitetsformaga, resurser och problem. Att hjalpa
henne/honom att hitta rutiner och vanor i vardagen efter egna forutsattningar med syfte att minska
symtombilden och déarigenom 6ka upplevelsen av livskvalité (14).

RESULTAT OCH UTVARDERING

Uppfdljning bor ske med jamna mellanrum utifran patientens behov. Patienten ar ofta behov av att
traffa fysioterapeuter gallande tréning i stort.



http://plus.rjl.se/info_files/infosida35034/vardagsergonomi.2012_mindre.pd

5(8
ﬁREGION VARDRUTIN ®

DALARNA Behandlingsriktlinje hypermobilitet  2019-02-13

REFERENSER:

1. WHO (2010)International Classification of Functioning, Disability and
Health, (ICF) Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa

Edita Vastra Aros AB, Vasteras, 2010

Regionstyrelsen i Region Skane.(2002). Skansk Livskraft, vard och hélsa.

SOSFS 1996:32. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om informationsoverféring och

samordnad vardplanering. Stockholm

Gavleborgs vardprogram

http://hypermobilitet.se/

Geriatrik och rehabiliteringsmedicin Falun Borlange Sater, Skonvik

Casanova,J.S ( Eds). Clinical Assessment Recommendations (2nd ed). American Society of

Hand Therapists, Chicago, 1992.

FSA. Canadian Occupational Performance Measure. Svensk oversattning 1997. Nacka:

foérbundet Sveriges Arbetsterapeuter

9. 1177 hypermobilitet

10. http://wvww.ehlers-danlos.se/documents/dokumentarkiv/EDS_EDS-
bladet_2013_42_NK2013_EDS-Sjukgymnastik-och-arbetsterapi.pdf

11. Margareta Persson Uppsala: Artronova

12. http://inimove.dk/english/

13. http://www.flexi-bar.com/uk/en/back-5

14. Vardprogram Vastervik

http://plus.rjl.se/info files/infosida35034/vardagserqgonomi.2012 mindre.pdf

wnN

No o s

o

Skapat av: Erika Andersson och Karin Syrja
Ansvarig for detta program: Representant i "Natverk for handrehabilitering”
REVIDERING: 2022



http://inimove.dk/english/
http://www.flexi-bar.com/uk/en/back-5
http://plus.rjl.se/info_files/infosida35034/vardagsergonomi.2012_mindre.pdf

6 (8
ﬁREGION VARDRUTIN ®

DALARNA Behandlingsriktlinje hypermobilitet  2019-02-13

Bilaga 1
Beightonskalan som den brukar aterges:
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Bilaga 2

Stabilitetstraning

Gor programmet 1 gang/dag

Varm upp med stora rorelser i arm och axel.

Hall armbagarna mot kroppen

Knyt handen latt om du har ont

Knyt handen hardare om du inte har ont
Hall handleden stabil/rak

For handerna utat i alla rorelseriktningar

med gummibandet som motstand
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Bilaga 3

Styrketraning handled

Gor programmet 1 gang/dag

Varm upp med stora rorelser i arm och axel.

Hall gummibandet
B6j handleden upp och ner
med samma rérelser som

nar du fiskar/pimplar

Byt riktning
Hall gummibandet fran andra héllet

GoOr samma rérelse




