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 Övergripande Information 

Bakgrund 

kortfattad 
Destruktion av MCP-lederna pga. reumatoid artrit leder till instabilitet med ev. volar 

subluxation, ulnardeviation, smärta och försämrad greppförmåga (1). Vid denna 

problematik ser man ofta ett zickzack fenomen med radialdevierad handled och 
ulnardevierade fingrar pga. instabiliteten i lederna samt en luxation av extensorsenan 

som drar fingrarna i ulnardeviation. Behandlingen innebär en operation där man sätter 
in proteser av Swanson-modell. Under läkningsförloppet startar inkapslingsprocessen 

av MCP-lederna 3-5 dagar postop och efter 6 veckor är implantatet inkapslat (2). Efter 

ca 3 veckor är implantaten kliniskt stabila. 

Kirurgiska aspekter  
relevanta för 
rehabiliteringen 

 

Problem  

tex funktion, 
aktivitet och  
delaktighet 

 

Utvärderings- 
instrument 
 

Bedömning och utvärdering sker kontinuerligt med relevant mätinstrument/metod 

HAKIR 
Funktions-
uppföljning, ev. 
exklusionskriterier 

☒ JA 

☐ NEJ  

 

Målsättning Minskad smärta, mer funktionellt rörelseomfång och därmed även förbättrad nyp- och 
gripförmåga i handen (3). Ett totalt rörelseomfång i MCP-lederna på ca 40 grader kan 

förväntas (4,5). Upplevelse av förbättrat utseende av handen samt förbättrad 

aktivitetsförmåga (5). 
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Förväntat resultat Observera att resultaten alltid är beroende av sjukdomens/skadans omfattning och 

individuella förutsättningar 

Observandum/ 
Restriktioner 
 

Under de första 6 veckorna får patienten inte använda handen. Tummen får dock 

greppa mot ortosen, men EJ mot fingrarna (6,7). Armen får användas som mothåll. 

Förväntad 
rehabiliteringstid 

Behandlingsfrekvens på rehab är vanligtvis 1-2 ggr/vecka (6,7,8) 

 

  

Förväntad 
sjukskrivningstid 

 

Övrigt  

 
 

Tidslinje pre- och/eller postoperativt, restriktioner 
Dag 0 = operationsdagen 
1 vecka postoperativt = 7 dagar efter operation 

 

Tid 
Dag/vecka/månad  

Intervention 

Dag 1  
 

 

Sedvanliga postop.-instruktioner och ödemprofylax (2,6). Regim skuldra och armbåge. 

Första tillfället, 
ca 1 vecka postop  

Pt utrustas med en semicirkulär handledsstabiliserande ortos med ca 10–20° extension 

i handleden samt lätt ulnardeviation (om möjligt).  

Hälla kopplas på grundfalangen med ett dynamiskt gummibandsdrag som avlastar 

extensorsenan och strävar efter passiv extension till ca 0° i MCP-led.  

Draget skall vara en så lång och tunn gummitråd som möjligt. Draget i ortosen skall 
alltid vara dorsoradialt 90° i förhållande till grundfalangen. Draget kan kopplas via en 

dorsalt anpassad bygel (6) (bilaga 1).  

Viktigt att vara uppmärksam på att förebygga samt åtgärda ev. rotationsfelställning i 

leden.  

Ortosen skall användas dygnet runt (7).  

Kontroll av draget och justering av ortos, samt byte av gummitrådar minst 1 

ggr/vecka.  

- Ortosen får vb tas av vid av- och påklädning för att komma i t.ex. jackärm.  

 

Rörelseträning:  

- Separat PIP och DIP-flexion (hookfist) 

- Separat MCP-flexion (2,6,7,8).  

- Handledsflex-ext utan ortos (rörelseunderhåll vid av och påklädning) - 

Träningsfrekvens ca 10 ggr, varannan timme (6). 
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Andra tillfället  Ortos: Kontroll och justering.  

- Uppmärksamhet på dig V som gärna vill deviera ulnart (2).  
 

Vid behov tillverka en viloortos till natten. För att motverka ulnardeviation av fingrarna 

bör den ulnara kanten vara högre och vid behov skiljeväggar mellan varje finger.  
 

Rörelseträning  
- Som tidigare.  

- Hitta sammansatt flexion. 
- V.b. extensionsträning (2,6,7,8). 

- Vid svår stelhet eller markant svaghet i flexormuskulaturen kan rörelseträningen 

utföras utan ortosen (2,6). 
2 veckor Ortos: Kontroll och justering.  

V.b. dynamisk ortos med flexionsdrag på natten, den andra ortosen på dagen V.b. 

träningsortos som fixerar IP-lederna. (2,6,7).  

 

Rörelseträning:  

- Som tidigare  

- Aktiv träning i radiell riktning av fingrarna kan påbörjas (2,6).  

- Ärrmobilisering  

- Mätstatus (2). 

3 veckor  Ortos: Kontroll och justering. Fortsatt rörelseträning. 

4 veckor Ortos: Kontroll och justering. Fortsatt rörelseträning. Träning med motstånd t.ex. 

degprogram (6). 

6 veckor  Ortosbehandlingen avslutas successivt. Handen får börja användas i lättare aktiviteter 

(2,6,7). Fortsatt rörelseträning 

7-8 veckor Slutar vanligen med ortosen, individuell ortosbehandling förekommer dock. Pat. 

uppmanas att använda handen på ett ledskonande sätt och utnyttja nyvunna 

funktioner (6). 

11 veckor  Inga restriktioner  
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