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11l synes bagatellartade skador kan ge betydande men. Resultatet ar beroende av det primara
omhindertagandet. Det dr viktigt att initialt stélla ratt diagnos och att diagnosen bygger pa klinisk

undersokning samt forutsitter goda anatomiska kunskaper.

Anamnes och handstatus

Anamnes

e Nir intrdffade skadan? Tidsaspekten ér viktig vid behandling av sérskador.
* Var intriffade skadan? Fritid, arbete inom- eller utomhus, rent eller smutsigt.

* Hur intriaffade skadan? Klarldgg skademekanismen fall pd planmark, fall fran h6jd, hogenergivald, kniv,
glas eller annat skidrande foremal, stickskada, klamskada, trafikolycka, slagsmal, misshandel, djur- eller

maénniskobett, hogtrycksinjektion.
* Tidigare skador i handen?

* Andra sjukdomar eller medicinering som kan pdverka forloppet? Till exempel diabetes,

immunosuppression eller antikoagulantia.

* Fréga alltid om yrke och handdominans - viktigt for sjukskrivning och rehabilitering..

Handstatus

Avseende handens anatomi hanvisas till gingse larobocker. Bilderna nedan ér ett stod for minnet.
Forkortningar anvéinds for leder, muskler och senor. Beddm handen genom inspektion, palpation
och funktionsstatus. Undersok systematiskt 1 forslagsvis denna ordning:

A. Cirkulation (se Sarskador)

B. Huddefekt (se Sarskador)

C. Skelett-/ligamentskada (se Frakturer resp. Luxationer och distorsioner)

D. Muskel-/senskada (se Extensorsenskador resp. Flexorsenskador)

E. Nervskada (se Nervskador)
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Supination Pronation

Figur 1 Figur 2. Suspination Pronation
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Figur 4. Extention Figur 5
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Figur 6. Radial abduktion Figur 7. Volar/palmar abduktion av tumme
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blodningar i arm-hand kan hejdas pa detta sitt. Forbered sedan i lugn och ro behandling enligt

nedan. Mer omfattande skador med allmidnpéverkan avhandlas inte 1 detta avsnitt.

Bedom handen genom inspektion, palpation och funktionsstatus. Undersok systematiskt 1
forslagsvis denna ordning:

A. Cirkulation

B. Huddefekt

C. Skelett-/ligamentskada

D. Muskel-/senskada

E. Nervskada

A. Cirkulation — har handen fingret full cirkulation?

Inspektion - Firg (blek = nedsatt arteriell cirkulation, bldaktig = nedsatt venost avflode)?
Palpation - Nedsatt temperatur? Nedsatt hudturgor?
Funktionsstatus

» Kapillédr aterfyllnad i pulpa eller nagelbiddd: tryck med pennspets - forst vitt sedan rott igen om normalt.
Snabb éterfyllnad vid venos stas.

* Blodning fran sarkant?

e Pulsar dr oftast inte sa anvdndbar vid akuta handskador men ev. vid mer proximala skador (till exempel

vid armbégsfraktur hos barn).

Obs! Pulsar kan vara normala vid kompartmentsyndrom (se Akut kompartment-syndrom).

Allens test kan goras vid misstanke pa trombos 1 a. ulnaris eller a. radialis men ldmpar sig
vanligen inte vid 6ppna skador
* Hall handen hogt och be patienten knyta greppet hart.

¢ Undersokaren komprimerar a. radialis och a. ulnaris med sina bada tum-pekfingergrepp.
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* Testet kan upprepas for amputationsskador undersokning av flode 1 a. radialis pd motsvarande

sétt.

B. Huddefekt - saknas hud nagonstans pa handen eller dr den si skadad att den inte ir
viabel?

Bedom cirkulation 1 huden enligt A. ovan. Téank pa att distalt baserade hudlambéer ofta har dalig
cirkulation. Vid avhandskningsskador (avulsionsskador), diar huden slitits eller vridits av handen, ar

vanligen huden sé skadad att den inte ar viabel.

Obs! Sy aldrig tillbaka hud som saknar cirkulation. Detta leder nédstan alltid till nekros och

infektion.

C.-E. - behandlas i respektive kapitel.

Handliaggning

1. Bedova

Grunden till all sarbehandling pa handen dr adekvat beddovning sa att rengoring, excision av

devitaliserad vdvnad och inspektion av skadan kan goras.

De flesta fingerskador kan bedovas med fingerbasanestesi. Ligg maximalt 4-5 ml 1% Carbo- eller
Xylocain i ett finger, alltid utan adrenalin. Spruta bedévningen langsamt med tunn nél, s ar det

mindre smértsamt (se dven Lokal och regional anestesi pa akuten). Sérskador langre upp pa armen

bedovas genom subkutan infiltration proximalt och runt saret. Sérskador som inte kan bedévas pa

akutmottagningen ska inte heller behandlas dér.
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Figur 9

2. Blodstilla

Om séret dr djupt och bloder bor blodtrycksmanschett sittas pa dverarmen eller s att sdrskadan
kan inspekteras adekvat. Manschetten bor pumpas upp till ungefar 80 mm Hg 6ver det systoliska
trycket. Ev. kan manschetten sldppas efter inspektion och hemostas om patienten har besvér. De
flesta tolererar en stasmanschett 10—15 min utan stérre problem. Pa finger kan stasslang anvédndas
men maste tas bort vid forbandslaggning. Inspektera saret for att bedoma djupet, anviand sarhakar.

Vid misstanke om sen- eller nervskada, remittera till handkirurg f6r exploration.

Vid blodning, sitt aldrig peang eller ligera blint 1 saret - kénsliga strukturer kan skadas. Mindre

subkutana blodningar stoppar ofta nir huden sys.

Vid arteriell blodning 1 ett finger ar oftast 4ven digitalnerven avskuren (se Nervskador).

3. Rengor

Alla sérskador pa handen ska rengdras noggrant och alla smutspartiklar ska avldagsnas fore
suturering. Det gir utmarkt att tvitta handen 1 vanlig tval och vatten efter bedovning. Ju

smutsigare, desto lingre rengdringstid. Ta eventuell odling.

4. Revidera

Trasiga eller smutsiga sarkanter méste revideras fore suturering pa grund av infektionsrisken.
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e Sarskada 1 samband med hund- eller kattbett eller slagsmaélsskada dar tand kan ha orsakat saret ska aldrig

primirsys. Dessa skador ska betraktas som primaért infekterade (se Flexorsenskador resp. Infektioner).

e Sarskada utan huddefekt sutureras med enstaka suturer, anviand monofil trad 4/0 eller 5/0. Sétt suturerna

glest om skadan varit kontaminerad och vid blodningsrisk. Ténk pé att handen &4r en synlig del av kroppen
- Sy snyggt.

* Sérskada pa handryggen med mattlig huddefekt kan ibland primérsys, men i1 dvrigt maste huddefekter pa
handen tickas med transplantat eller lambahud. Kontakta handkirurgisk klinik i dessa fall.

* Fingertoppsskador (se Amputationsskador).

6. Liagg forband

Téank pé att det kan vara mycket smértsamt att ta av ett handforband som fastnat 1 saret.

Det lattaste séttet att undvika att ett handforband fastnar 1 saret ar foljande:

1. Genomslapplig salvkompress (Jelonet alt. Mepitel) direkt pa séret.
2. Darefter koksaltfuktad gasvivskompress. Lagg aldrig en torr kompress pa en akut sarskada pa handen.
3. Avsluta med rikligt med torra kompresser och ev. vadd for kompression och en linda som dras at mattligt.

Lagg inte ocklusiva forband pa skador med infektionsrisk.
Linda aldrig ihop fingrarna sé att hud ligger mot hud, lagg alltid en kompress mellan fingrarna.

Vid all forbandsldaggning pa handen, téink pa rehabiliteringsstéllningen:

Handens rehabiliteringsstillning (se figur 10)

e Handleden litt extenderad

MCP leder flekterade

PIP och DIP leder raka

Tummen abducerad (ut frin handen)

HOGLAGE
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Figur 10

Extensorsenskador (stracksenskador)

Bakgrund

Fingrarnas extensormekanism utgdr ett samspel bestaende av tva separata och neurologiskt

oberoende system.

”Extrinsic” langa fingerstrackare (innerveras av n. radialis) stracker i MCP- och
PIP-leder.

“Intrinsic” (innerveras av n. ulnaris/n. medianus) bojer 1 MCP-leder, stricker i
PIP- och DIP-leder.

Extensorsenskador indelas fran distalt till proximalt i zon 1-7 (se nésta sida).

Undersokning och utredning

Klinisk bild, status

Oformaga att stricka pa leden ndarmast distalt om skadan. Diagnosen stills med ledning av
funktionsbortfallet.

Extrinsic

Tummens ldnga stracksena testas genom att patienten ombeds ldgga handflatan pa bordet och lyfta

upp (retroponera) tummen och samtidigt striicka i ytterleden. Ovriga langa stricksenor testas
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ntrinsic

Undersoks genom extension 1 PIP- och DIP-lederna. Vid partiella senskador och vid skador pa
extensorsenor over PIP-leden eller pd handryggen kan skadan maskeras av intakt funktion hos
narliggande senor och bor missténkas vid smérta och svaghet vid extension mot motstand.

Omfattning av skadan ses forst vid exploration.

Differentialdiagnoser

Luxation av extensorsenan ulnart om MCP-leden. PIP-leds-luxation. Motorisk nervpéverkan.

Lab, rontgen etc

Frontal och lateral projektion av skadat finger.

Handliggning

Handldggningen beror pé skadans niva (zon 1-7) och omfattning och om skadan ar 6ppen eller
sluten. Vid slutna extensorsenskador ses ibland ett benfragment frdn dndfalangens dorsalsida pé
rtg. Vid 6ppna extensorsenskador pa fingrarna foreligger ofta &ven huddefekter och

infektionsrisken bor beaktas da leder kan vara 6ppnade. Radgor vid behov med handkirurgjour.

Zon 1-2 (DIP-led, mellanfalang)

Sluten skada ("malletfinger” = ”droppfinger”)

* Med benfragment. Handl4ggs av ortoped eller handkirurg.
e Utan benfragment: malletskena sex veckor. Immobilisera endast DIP-leden.

Handlaggs av akutlékare, ortoped eller 1 primérvarden.

Oppen skada

* Rengdr och spola saret noggrant, suturera ev. huden luckert.
e Sensutur/reinsertion ska helst goras inom 24 timmar.

Ska handldggas av ortoped om lokal kompetens finns.

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/kirurgi-och-plastikkirurgi’/handkirurgi’handskador---introduktion 8/17



2022-02-07 14:49 Handskador - introduktion - Kunskapsstod for vardgivare

sidobanden luxerar volart. Felstdllningen - flektion 1 PIP och extension 1 DIP - framtrader forst 1-3

veckor efter traumat varfor skadan ofta missas initialt.

Ska handldggas av ortoped om lokal kompetens finns, eller remiss till handkirurg.

Oppen skada

* Rengdr och spola saret noggrant, suturera ev. huden luckert.

* Sensutur/reinsertion ska helst goras inom 24 timmar.

Ska handliaggas av ortoped om lokal kompetens finns.

Ska handldggas av ortoped om lokal kompetens finns, eller remiss till handkirurg.

Zon 4 (grundfalang)

* P4 finger oftast oppna partiella skador pa strickseneapparaten, skadan méste inspekteras i saret.
* P4 tumme skadas tummens korta eller langa stricksena.
e Rengor saret noggrant, suturera luckert.

Ska handldggas av ortoped om lokal kompetens finns, eller remiss till handkirurg.

Zon 5 (MCP-led)

Oftast Oppna skador som penetrerar MCP-leden med partiell senskada. Penetrera anamnesen

noga.

* Om misstanke om bett (knytnidvsslag mot mun, djurbett) méste siret betraktas som infekterat och ska ej

sutureras utan renspolas noggrant pa operation dér leden kan inspekteras.

* Antibiotika (se Handinfektioner) efter att odling tagits.

* Rontga for att utesluta frimmande kropp (tand?).

e Handen immobiliseras i gips med handled 1 40—45° extension, MCP-leder 1 15-20° flektion. Sensutur kan

ske efter cirka en vecka.

* Vid ren skérskada ska senan sutureras akut och kan handldggas av ortoped.
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Zon 6-7 (handrygg, handled)

* Slutna senskador, vanligtvis ruptur av tummens langa stricksena efter en distal radiusfraktur, handlaggs

av ortoped eller handkirurg.

« Oppna senskador bor sutureras akut. Enstaka senskador handliggs av ortoped. Vid multipla senskador

och/eller associerad mjukdel/skelettskada remiss akut till handkirurg.

Zon 8-9 (underarm)

Ofta avvirjningsskador, omfattar 6vergang sena-muskel eller rena muskelskador.

Ofta associerad karl-nervskada. Bor exploreras akut. Remiss akut till handkirurg.

Flexorsenskador (bojsenskador)

Bakgrund

Vid oppna skador finns ofta associerad nervskada. Slutna skador dé senan slits av vid ett

plotsligt kraftigt drag, till exempel vid fingerkroksdragning, dr ovanliga.

Undersokning och utredning

Klinisk bild
Gemensamt for 6ppna och slutna skador (dig 2—dig 5) dr oformaga att aktivt bdja pa fingrets PIP-
led (skada pa ytliga bojsenan) och/eller DIP-led (skada pa den djupa bojsenan). Skada pa tummens

langa bojsena resulterar 1 oformaga att aktivt boja 1
IP-leden.

Status

Diagnosen stélls med ledning av funktionsbortfallet. Fingrarnas tonus 1 vilostillning (latt bojda

fingrar) ger virdefull information, liksom tenodeseftekten, det vill sédga passiv flexion/extension av

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/kirurgi-och-plastikkirurgi’/handkirurgi’handskador---introduktion 10/17



2022-02-07 14:49 Handskador - introduktion - Kunskapsstod for vardgivare

undersoka kéansel.

* Fingrarnas djupa bdjsenor resp. tummens linga bojsena
Testa aktiv rorlighet 1 ytterleden genom att stabilisera mellanfalangen och be patienten att bdja 1 DIP/IP-

leden (se figur 11).

* Fingrarnas ytliga bojsenor

2 9

Testa genom att forst inaktivera profundussenorna pa “grannfingrarna”, 1agg handryggen mot ett fast och
plant underlag, direfter fixeras grannfingrarna mot underlaget varpa man ber patienten boja det skadade

fingret.

¢ En partiell senskada

Bor misstidnkas vid intakt senfunktion men smaérta eller nedsatt kraft vid undersékning mot motstand.

Jamfor med andra sidan.

D K. C. Toverud

Figur 11

Differentialdiagnoser

PIP-ledsluxation. Vissa former av kompressionstillstand/skada pa motorisk nerv.

Lab, rontgen etc

Frontal och lateral projektion av skadat finger.
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* Skador pé flexorsenor i hand eller pa finger ska remitteras akut till handkirurgisk klinik,reparation av

Oppna flexorsenskador bor helst ske inom 24 timmar.

Ta alltid kontakt med jourhavande handkirurg for att diskutera handlaggningen i varje enskilt fall.

Nervskador i extremiteterna

Bakgrund

Traumatiska skador pa nerver 1 extremiteterna kan leda till stora handikapp. De ska repareras sé
snart som mojligt for att optimera ldkning och undvika smirtsamma neurom. Reparation av
motoriska nerver kan ofta ge mycket goda resultat, framfor allt i 6vre extremiteterna. Reparation av
sensoriska nerver till handen och fotsulan ger 1 regel restitution av skyddskénsel. Fingrarnas

digitalnerver kan repareras dnda ut till distala bojvecken.

Undersokning och utredning

Anamnes, Kklinisk bild

Motoriskt och/eller sensoriskt bortfall distalt om skadan.

Oppna sarskador ir vanligast - kniv, glas, sigskada. Sérskilt glas kan ge mycket djupa och

omfattande skador &ven om saret i huden ser beskedligt ut.

Vid slutna skador oftast hogenergivald med dislocerade frakturer eller luxationer. Nerverna vid
axelleden (n. axillaris, n. suprascapularis, plexus brachialis), armbédgen (n. medianus, n. ulnaris, n.
radialis) och knéleden (n. tibialis, n. peroneus) dr sarskilt kdnsliga for denna typ av vald. n. radialis

skadas ofta vid skaftfrakurer pd humerus.

Slitskador i plexus brachialis dr vanligast vid hdgenergivéald; trafikolyckor (motorcykel!),

utforsdkning pa skidor, ridolyckor m.m.

Status

Explorera inte sar pa akutmottagningen. Muskelatrofier kan synas ndgon manad efter en motorisk
nervskada. Vissa motoriska bortfall, till exempel bortfall av handleds- och fingerextension vid
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pennan glider av fingret, vilket tyder pa nervskada. Sudomotoriken forsvinner inom nigra timmar

efter en nervskada. Detta tecken kan vara anvéndbart pa en patient som inte medverkar.

Funktionsstatus - Distalstatus dr avgérande for diagnostiken vid nervskador. Testa bade sensorik

och motorik for respektive nerv.

Sensorik - Vid akuta nervskador, testa smértkinsel genom att till exempel knipa 1 huden med en
pincett eller testa litt beroring. Ga systematiskt fran finger till finger och testa varje sida av
fingret (digitalnerv) separat. Jimfor skadad och icke skadad sida. Bedomning av sensorik kan vara

svér vid akuta skador. Vid tveksamhet, undersok ev. igen nésta dag eller konsultera handkirurg.

Tvapunktsdiskrimination (2PD) - kan ibland vara anvindbar i diagnostiken. Normalt kan man
kdnna ett avstdnd pd 4-5 mm 1 en fingerblomma. Testa med en pincett eller ett utvecklat”
metallgem och tryck oregelbundet med en eller tva skinklar. Fraga patienten om det kdnns som en
eller tvd punkter. Ténk pa att inte trycka sa hart att fingret flyttas och pa att patienten ska titta bort

under testning av 2PD.
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Figur 12

Motorik - Téank anatomiskt for varje nerv. Nedan ges en forenklad sammanfattning av motorisk

funktion for medianus-, ulnaris- resp. radialisnerven.

N. medianus — motorisk funktion
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e Handledsflexion

Vid lingvarigt motoriskt bortfall: thenaratrofi (platt hand="aphand”), vid hog skada

supinationsstillning och nedsatt fingerflexion.

N. ulnaris — motorisk funktion

* Flexion DIP-leder dig IV + V

* Fingerabduktion/-adduktion (“fingerspretning’) (Interosséer)
e Tumadduktion — halla ett papper 1 tumvecket

* Ulnar handledsflexion

Vid langvarigt motoriskt bortfall: ”Grop” 1 tumvecket (atrofi i forsta dorsala
interosséen). Vid ulnarisskada utvecklas ibland s.k. “klohand” (=hyperextension

MCP 1V + V + flexion PIP IV-V) pa grund av bortfallen intrinsicmuskelfunktion.

N. radialis - motorisk funktion:

e Handledsextension
e Ulnardeviation i handleden
¢ Tum och fingerextension

Vid bortfall utvecklas s.k. ”dropphand”, det vill sdga handen hianger ner pa grund av

bortfallen extensionsforméga.

Differentialdiagnoser

Senskador, smarthdmning, dalig medverkan.
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Handliaggning

Oppna nervskador ska opereras akut (helst inom 24 timmar), tag kontakt med jourhavande handkirurg.

Vid enstaka digitalnervsskador sutureras saret och patienten remitteras till handkirurg paféljande dag

alternativt ortoped om lokal kompetens finns.

Dorsala nervskador pd fingrar och volara nervskador distalt om DIP-ledens bojveck pa dig 2—5 opereras
inte och behover inte remitteras. Vid slutna frakturer/luxationer med nervpaverkan far ofta

handldggningen ske i samarbete mellan ortoped och handkirurg.

Radialisnervskada vid skaftfraktur 1 humerus forekommer i ca 10% av fallen. Spontan regress sker 1 mer

an 90% av fallen.

Nervpéverkan vid frimre axelluxation forekommer 1 nigra fa procent och ir ett allvarligt tecken. Dessa
luxationer ska reponeras med hogsta prioritet for att undvika permanent férlamning och patienterna bor

foljas upp vid handkirurgisk klinik med avseende pa nervskadan.

Plexusskador och andra proximala skador i arm och ben ska remitteras till handkirurgisk klinik.

Amputationsskador

Bakgrund

Muskelvavnad ar kinslig for anoxi och gar i nekros efter fyra timmar varm ischemitid. Det ar

avgorande att dterstilla blodflodet s snabbt som mojligt vilket gor replantation och

revaskularisationsfall till de mest akuta inom handkirurgin. Omfattningen, amputatets skick,

skadenivén och patientens onskemal dr avgorande for hur skadan ska handlaggas. Beslut om ev.

replantation gors efter kontakt med och undersékning av handkirurg.

Undersokning och utredning

Lab, rontgen etc

Fordroj inte handlaggningen genom att sdnda patienten till rontgen; rontgenunder-sdkning utfors pa

operationsavdelningen. Vid fingertoppsamputation gors rontgen med fragestéllning fraktur i

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/kirurgi-och-plastikkirurgi’/handkirurgi’handskador---introduktion 15/17



2022-02-07 14:49 Handskador - introduktion - Kunskapsstod for vardgivare

Det kan ibland bloda rikligt fran en amputationsstump, dessa kan praktiskt taget alltid kontrolleras
med lokalt tryck och hogliage (héll armen rakt upp 1 luften).

Lagg lokalt tryckforband pa amputationsstumpen med salvkompress ndrmast sarytan.

Fingertoppsamputation

1. Tvir amputation
Sarrevision i fingerbasanestesi och behandlas direfter med fordel med ocklusions-forband med zinkhifta
som genom inklipp mot centrum kan vikas ned och formas till en kupol 6ver fingertoppen. Férbandet
byts efter ndgra dagar. Hartsdmnet 1 klistret har antibakteriell effekt varfor ben kan lamnas 1 nivd med

sarytan. Lakning tar 4-5 veckor och ger god mjukdelstickning, minst kldkénslighet och bést kénsel.

2. Sned amputation med dorsal defekt

Stumpen tidcks genom att sy upp den volara hudlambén 6ver defekten.

3. Sned amputation med volar defekt

Kan vara lambéfall med anlédggande av korsad fingerlambé, kontakta handkirurg.

Ovriga amputationer

Kontakta utan drojsmél jourhavande handkirurg. Subtotala amputationer dr om mojligt &n mer
akuta da amputatet oftast inte har kunnat kylas ner under transporten. Amputationer pa

overarmsniva ir séllsynta, mycket allvarliga och ibland livshotande skador.

Dessa skador ska hanteras urakut ofta i samrdd mellan kérlkirurg och handkirurg.

Hantering av amputerad kroppsdel

De amputerade kroppsdelarna sveps i1 en kompress,
placeras 1 ren plastpase eller steril handske som forsluts tatt
och dérefter placeras 1 en burk med en blandning av is och
vatten som haller 0 grader (se figur 13). Obs!
Direktkontakt med torr is ger frysskador.

Kontakta utan drojsmal jourhavande handkirurg som i

diskussion med patienten far ta stillning till om
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