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Detta dokument har tillkommit med avsikt att dels ge en aktuell beskrivning av den hand-kirurgiska
infrastrukturen i Sverige, dels klarlagga vilka ambitioner som bor rada och vilkariktlinjer som bor
laggas ut infor framtiden. Dokumentet kan vara en utgangspunkt vid diskussioner med politiker,

s ukvardshuvudman samt foretradare for andra speciditeter och universitetsvéarlden vad géller
handkirurgins fortsatta villkor i Sverige.

Sammanfattning

Den manskliga handen ar ett unikt precisionsinstrument med formaga till avancerade greppfunktioner.
Handen ar ocksa ett kommunikationsorgan och ett sinnesorgan med hogt specialicerade
kanselfunktioner. Handens skador och sjukdomar kan déarfor medfora betydade medicinska, sociala och
ekonomiska konsekvenser for den som drabbas.

Handskador kan varierai sin karaktar fran obetydliga sar pa handen till omfattande lacerationer inom
Ovre extremiteten. Sarskilt allvarliga ar nerv-, bojsen- och karlskador. Amputationsskador och stora
huddefekter kan ofta kréava rekonstruktion med mikrokirurgisk teknik. Den handkirurgiska specialiteten
omfattar sddana skador och sjukdomar som paverkar handens funktion. Darmed innefattas ocksa t ex
skador inom plexus brachialis, tetraplegitillstand och cerebral pares. Reumatoid artrit, osteoartros,
handmisshildningar, Dupuytrens kontraktur och nervinklamningar, t ex karpaltunnelsyndrom, ar andra
exempel pa sjukdomstillstand som faller inom det handkirurgiska verksamhetsfaltet.

Handkirurgi ar sedan 1969 en egen specialitet i Sverige. Handkirurgiska enheter finnsi alla landets
orter med universitets- och/eller regionsjukhus. Genom koncentration av den hégspecialicerade
handkirurgiska varden till dessa enheter byggs upp banker av kunskap och kompetens, uppféljning av
stora patientmaterial mojliggores, fortbildning och randutbildning av bl.a. ortopedkirurger kan
sékerstéllas och FoUverksamhet inom speciliteten kan utvecklas pa goda villkor.

Olika typer av handskador kraver varierande kompetensniva hos vardgivaren. En nivastrukturering har
darfor utarbetatsi samrad med Svensk Ortopedisk Forening (se foreningens hemsida
www.svls.sefsektioner/hk/). Den barande principen &r att handskador av enklare natur skall kunna
atgardas pa hemortslaserettet, medan mer avancerade skador och sjukdomstillstand bor remitteras till
handkirurgisk specialistklinik svida inte lokala 6verenskommelser sager annat. Exempel pa sadana
tillstand &r skador pa stora nervstammar, bojsenskador inom handen, kongenitala handmissbildningar
samt sadana skador som kraver mikrokirurgisk rekonstruktion. I den handkirurgiska vardkedjan utgor
den postoperativa rehabiliteringen en fundamental och nédvandig lank. Ingen handskada bor atgardas
utan att en tillrackligt god handrehabilitering kan erbjudas.

Samverkan med andra specialiteter ar vasentlig och nddvandig. Sarskilt viktiga specialiteter harvidlag
ar ortopedi, plastikkirurgi, radiologi, klinisk neurofysiologi, barnmedicin och yrkesmedicin.
Handlaggning av kroniska smartproblem bor skei samrad med smértklinik.

Handkirurgiska problem férekommer inom flera medicinska verksamhetsomraden. Foreningen ser det
darfor som angelaget att medicinarstudenter redan pa grundutbildningsniva bibringas tillrackliga
kunskaper om handens skador och sjukdomar. Det ar angelaget att landets ortopedkirurger far tillfalle
till handkirurgisk randutbildning under 3-6 manader vid nagon av landets specialistenheter. For
handkirurgiska specialister &r vidareutbildning fundamental, och protokoll for kontinuerlig uppféljning
och dokumentation av sadan verksamhet ar vasentligt for saval specialisten som for arbetsgivaren.
Foreningen rekommenderar att alla specialister pa lamplig niva genomgar europeisk examination med
inriktning pa ” European Hand Surgery Diploma” i FESSH:sregi.
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Handkirurgins stallning som egen specialitet i Sverige bor konsolideras och sakerstéllas infor framtiden.
Samverkan med fr a ortopediska och plastikkirurgiska specialiteter bor ytterligare foérdjupas.
Kontaktytorna mellan handkirurgiska centra och sjukhusen inom motsvarande region bor breddas och
starkas pa lampligt sétt. Forskning och utveckling inom handkirurgin maste stimuleras och starkas och
bor ses som en viktig investering i framtiden. Saval experimentell som klinisk forskning &r vasentlig for
specilitetens utveckling.

Svensk Handkirurgisk Forening

Svensk Handkirurgisk Forening & en sammanslutning av svenska specialister i handkirurgi, blivande
speciaister under utbildning samt andra l&kare och vetenskapsmén med intresse for denna specialitet.
Foreningen utgor Svenska L akareséll skapets sektion for handkirurgi och ar ocksa speialistforening
inom Sveriges Lakarforbund. Foreningens andamd &r att framja handkirurgins utveckling i Sverige.

Den manskliga handen

Den manskliga handen utgor ett unikt instrument med formagatill sdvél koordinerade finmotoriska
rérel ser som anpassade greppfunktioner utdvade med stor muskelkraft. Handens motoriska funktion
& integrerad med dess sensoriska funktioner, och savé precision som gripkraft forutsétter en fullgod
kansel i handen. Kanselsinnet & i handen sarskilt val utvecklat, och handen kan ses som ett
sinnesorgan dar saval perifera som centralnervosa komponenter utgor forutsattningar for en
utomordentligt val utvecklad kénsel. Handens kdnsel har fleramodaliteter och funktioner:
skyddskansel minskar risken for skador och infektioner; taktil gnosis (stereognosi) skapar mojligheter
till identifiering av former, ytor och strukturer utan 6gats hj&lp; proprioception ger information om
handledens och fingrarnas positioner; sensorisk aterkoppling & nddvandig for reglering av
greppkraften i handen. Handens kanselsinne har ocksa en viktig explorativ funktion vid utforskning
och undersokning av omvérlden. Vidare & kanseln i hand och arm fundamentalt for kroppsbilden - en
kénsell6s extremitet uppleves som frédmmande och fysiol ogiskt amputerad.

Handen &r ocksa ett kommunikationsorgan av storsta betydelse fér individens formagartill social
anpassning och interaktion med omgivningen. Handen stér ocksa som en symbol for identitet, och en
skadad eller amputerad hand kan upplevas som ett betydande psykol ogiskt trauma som medfor ett
alvarligt intrang pa personligheten. Handens roll som ” hjarnans forlangning mot yttervéarlden”
illustreras val av dess mycket omfattande representation inom sava den motoriska som den sensoriska
hjarnbarken.

Handen &r anatomiskt sett en mycket komplicerad struktur dar funktionen bygger painteraktion och
samverkan mellan nerv-, muskel- och senstrukturer i rérelse. Rorlighet i handled och hand bygger pa
ett komplicerat samspel mellan ett stort antal separata skel ettstrukturer. Sammantaget bygger
handfunktionen paintakta glidytor mellan anatomiska strukturer. Handkirurgin kan darfor ségas vara
glidytornas kirurgi.



Skade- och sjukdomspanorama

Handskador varierar i sin karaktar fran obetydliga sar pa handen till omfattande |acerationer inom Gvre
extremiteten engagerande saval mjuk- som hardvavnad. Sarskilt allvarliga & nerv-, bjsen- och
karlskador. Amputationsskador och stora huddefekter kan kréva rekonstruktion med mikrokirurgisk
teknik. Frakturer, sérskilt inom handled och handlov, kan ge betydande rekonstruktiva problem.
Brannskador kan kan skapa svarl dsta hudtéackningsproblem och kan resulterai svarbehandlade
deformiteter och kontrakturer i handen.

Medel aldern pa handskadade patienter &r ca 28 &r. En tredjedel av alla handskadade patienter & under
30 & gamla. Paen akutavdelning utgor handskadorna 20-25% av samtliga skador. De ekonomiska
konsekvenserna av handskadorna & mycket storafor saval den enskilde som samhéllet.
Konsekvensernavad gdller livskvalitet och individens formaga att klara ADL aktiviteter & ocksa
betydande.

Ocksa olikatyper av icke-traumatiska sukdomstillstand i handen kan i htg grad paverkaindividens
formagatill arbete och social gemenskap, och kan ocksa ge betydande forsamringar i livskvalitet och
formaga att klara ADL funktioner. Bland sadana tillstand marks medfddda handmisshildningar,
leddestruktioner vid reumatoid artrit och osteoartros, nervinklamningar sdsom karpal tunnel syndrom
samt felstélIningar och kontrakturer i handen sdsom vid Dupuytrens kontraktur.

Kirurgiskaingrepp i handen kraver mycket stor kunskap om handens anatomiska strukturer samt de
fysiologiska grundelement som formar en bas fér handfunktionen. Vid handskador blir den forst
behandlande |&karens &tgarder ofta avgorande for dlutresultatet och individens formaga att dterga i
arbetslivet.

Handkirurgin & inte en anatomiskt avgransad specialitet, utan omfattar ingrepp och atgarder vid
sadana skador och sjukdomstillstand som stér handens funktion. Inom detta verksamhetsfalt faller
salundainte bara skador och sjukdomar inom handen, utan ocksa sadana tillsténd inom armen som
paverkar handens funktion, t ex nervskador inom den vre extremiteten.

Aven skador inom plexus brachialis faller inom detta verksamhetsfélt, liksom tetraplegier med nedsatt
hand-armfunktion. Vid spastiskatillsténd, sdsom cerebral pares, kan sentransfereringar inom arm och
hand avsevart forbéattra handfunktionen. Aven dessatillstand faller alltsdinom det handkirurgiska
verksamhetsfaltet

Nuvarande organisation

Handkirurgiska specialistenheter finns vid universitetsorterna Malma, Lund, Goteborg, Linkoping,
Stockholm, Uppsala, Umea och Orebro. Vid dessa enheter finns en jourorganisation som sakerstaller
omhandertagande av handkirurgiskajourfall dygnet runt. Organisatoriskt & dessa enheter integrerade
med ortopediska enheter (Universitetssukhuset i Lund) eller plastikkirurgiska enheter
(Universitetssjukhuset, Linkoping; Norrlands Universitetssjukus, Umed). | Malmo
(Universitetssukhuset MAS), Goteborg (Sahlgrenska Universitetss ukhuset), Stockholm
(Sodergukhuset), Uppsala (Akademiska Sjukhuset) och Orebro (Regiongukhuset) utgér de
handkirurgiska klinikerna g évstandiga, fristéende enheter.

Den handkirurgiska specialiteten och dessinnehall

Handkirurgi ar sedan 1969 i Sverige en egen specidlitet - ett forhdllande som delas med endast ett fatal
lander i varlden. Detta ger handkirurgin ett speciellt statusi Sverige med goda méjligheter till
inflytande inom sdval hél so-5jukvardsorgani sationen som inom universitetsvarlden. Handkirurgins
status som egen specialitet utgor grundvalen for tillskapande av handkirurgiska specialistenheter och
formar ocksa en bas for fortbildning och sidoutbildning av bl a ortopedkirurger. Genom koncentration
av den hogspeciaiserade handkirurgiska varden till dessa enheter byggs upp banker av kunskap och
kompetens, uppféljning av stora patientmaterial mojliggéres och forskning och utveckling inom
specidliteten kan utvecklas pa goda villkor.
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Handkirurgi & en specialitet som kraver goda kliniska kunskaper, ett gott kirurgiskt handlag och goda
insikter i handens funktionella anatomi hos den som utdvar specialiteten. Férutom de handspecialister
som & verksamma vid speciaistenheter tjanstgor handspecialister, ofta med dubbel specialisering, vid
vissa 5jukhus inom lanssjukvard eller regionsjukvard. FOreningen ser som angel &get att den
handkirurgiska verksamheten vid dessa enheter sker i samklang och i néra samrad med
specialistenheterna inom regionen, och att fordelningen av de handkirurgiska fallen tydliggoresi
lokala 6verenskommel ser (se vidare nedan).

Handkirurgins status som specialitet innebér ocksa ett ansvar for speciaistenheterna att bidratill ett
bravardklimat och tillrackligt god kompetens bland de vardgivare - vanligtvis ortopedkirurger - som
behandlar enklare handkirurgiska problem utom specialistenheterna. Det ankommer pa
speciadistenheterna att medverkatill att det sskerstalls en tillracklig kompetensnivainom savé
primérvard som inom somatiska vardformer vad géller handlaggningen av sddana handkirurgi skt
relaterade problem.

Nivastrukturering och nivaer fér omhandertagande

Olikatyper av handskador kraver varierande kompetensniva hos vardgivaren. Ambitionen &r att i alla
fal vad galler handskada eller sukdomstillstand inom handen erbjuda patienten en adekvat och rimlig
vardform. Detta sker bést genom en nivastrukturering dar en optimal nivafor omhandertagandet
definieras. En sdan nivastrukturering har utarbetats och aterfinnes pa féreningens hemsida

www. svls.se/sektioner/hk/. Nivastruktureringen har utarbetats i samrad med Svensk Ortopedisk
Forening.

Skador pa handen & mycket vanligaoch &r till stérsta delen banalatill sin karaktér. | den

" handkirurgiska vardpyramiden” utgores pyramidens bas av enklare typer av skador pa handen
(sarskador, fingertoppskador etc) tillsammans med enklare tillstand av elektiv natur sdsom
peritendinitis nodosa, enklare frakturer, vissatyper av stracksenskador och okomplicerade
karpaltunnel syndrom. Inom pyramidens topp aterfinnes komplicerade och avancerade hand- och
armtrauma, t ex bojsenskador inom senskideomradet, nervskador, komplicerade frakturer,
plexusskador samt sadana amputationer och hudtéckningsproblem som kraver mikrokirurgisk
rekonstruktion. Har aterfinnes dven el ektiva problem sdsom handmisshildningar,
handrekonstruktioner som kréver mikrokirurgisk teknik, vissatyper av artroplastiker etc. |
mellanskiktet aterfinnes skador och gukdomstillstand av medelsvar karaktér, t ex stracksenskador,
vissa frakturer och enklare typer av hudtéckningsproblem. Har aterfinnes &ven artrosi tummens
grundled samt vissaformer av kroniska nervinklamningar.

Vikten av rétt omhandertagandeniva for dessa olikatyper av skador och sjukdomar maste betonas. De
flesta skador pa handen handlagges av ortopeder inom lans- och regionsjukvard och till specialitetens
uppgifter hor ett sskerstéllande av en rimlig kompetensnivai dessafall. Merparten av faleni
pyramidens mellanskikt tillsammans med samtligafall i desstopp, bor altid handléggas av
specialistutbildad handkirurg vid nagon av de specialistenheter som angivits ovan. Om handkirurgiskt
utbildad specialist tjanstgor palandasarett eler regionsjukhus kan handlggningen planeras genom
lokala dverenskommel ser. Ett riktméarke i sddanafall bor dock alltid vara att handkirurgiska
specidistfall bor handlagges enbart vid enhet med tillrackligt stor genomstromning av sadanafall, och
dér det finns en rehabiliteringsenhet med tillracklig kapacitet.

Vad géller handldggning av patienter med skador inom plexus brachialis, tetraplegi eller cerebral pares
ser foreningen det som extra angel éget att sadana fall handlagges endast vid enheter som uppfyller
sarskildakrav. Viktiga sddana krav &r: 1) Handléggning av ett sa stort antal fall per & att kompetensen
med sakerhet kan bibehdlles; 2) Noggrann uppfoljning och kvalitetskontroll; 3) FoU verksamhet inom
omradet med godainternationella kontaktytor; 4) Tillgang till rehabiliteringsavdelning med tillrécklig
kompetens.



Handrehabilitering

| den handkirurgiska vardkedjan utgor rehabiliteringen av den opererade handen en fundamental och
nodvandig lank. Ingen handskada bor atgérdas utan att en tillracklig god handrehabilitering kan
erbjudas.

Handrehabilitering bygger pa specifik kompetens vad galler tréning av handfunktion och utvardering
av handfunktion. Restitution av glidytor & fundamentalt efter en handskada, och speciell kunskap
kravest ex vad géller kontrollerad mobilisering i rehabiliteringsfasen efter bojsenskador. Efter
nervskador sker alltid en funktionell omorganisation i den sensoriska hjarnbarken, och en
inlarningsprocess & nodvandig for att erhdla restitution av kansel-funktioner i handen sarskilt hos
vuxnaindivider. Sarskilda” kanseltraningsprogram” kan paskynda och foérbéttra en sadan process.
Specifika protokoll for upptraning av sensoriska och motoriska program efter skada bygger pa
erfarenhet och kompetens hos rehabiliteringspersonalen. Ocksa vid behandling av den
smartproblematik, som altid intréder efter en handskada, ar specifik kompetens nbdvandig.

Handkirurgisk rehabiliteringen sker i samverkan med arbetsterapeuter och §ukgymnaster. Foreningen
ser behovet av specifik kompetens vad géller handrehabilitering och stoder mojligheten till
fortbildning av arbetsterapeuter och 5ukgymnaster till en " handspecialistniva’ , t ex genom en 10
poangs kurs pa magisterniva.

Samverkan med andra specialiteter

Ur saval diagnostisk som terapeutisk synpunkt & samverkan med andra nérliggande specialiteter
fundamental och nédvandig. Flera av landets handkirurgiska enheter & redan integrerade i
ortopediska eller plastikkirurgiska kliniker, och det & naturligt att ssmverkan med dessa specialiteter
fortgar och fordjupas. Bertringspunkter med den ortopediska specialiteten &r framférallt led- och
frakturproblem inom handled, armbage och axel samt plexus brachialis-

skador. En viktig ber6ringspunkt & ocksa endoskopi som diagnostikt och terapeutiskt instrument.
Samverkan & ocksa nddvandig for handlaggning av tumérfall inom hand och arm. Beroringspunkter
med den plastikkirurgiska specialiteten & framforallt brannskador och hudtackningsproblem inkl fria
lambaforflyttningar.

Samverkan med den radiol ogiska specialiteten &r viktig framférallt vad gdler frakturdiagnostik, men
ocksa for tillampning av CT och MRI tekniker for kartlaggning av mjukdel sprocesser och for
visualisering av viabilitet i benstrukturer, t ex vid lunatummalaci. Samverkan med den
neurofysiologiska specialiteten & viktig framforallt for kartléaggning av oklara perifera
nervinklamningar, for kartléggning av plexus brachialisskador samt utredning av neuropati och
smarttillstand. Samverkan med yrkesmedicinare & vasentlig vad géller vibrationsskador och
arbetsrelaterade ” overuse” problem. 1/3 av alaarbetsolycksfall & handskador, och handkirurger har
har en viktig uppgift vad géller saval prevention som behandling av sadana skador.

Samverkan med reumatologer & fundamental vid handlaggning av reumatiska handproblem, och
interaktion med barnldkare & nddvandig vid utredning och behandling av kongenitala
handmissbildningar, sarskilt i fall av multipla misshildningar, och vid behandling av cerebra pares.
All handléggning av kroniska sméartproblem bor ske i samverkan med de smértkliniker som vanligtvis
finns paregiond vardniva



Utbildning och kompetensutveckling

Handkirurgiskt relaterade problem & vanligainom sava primérvard (t ex osteoartros, reumatoid artrit,
karpaltunnel syndrom, peritendinitis nodosa, Dupuytrens kontraktur m m) som olika former av
somatisk vard. Féreningen ser det darfor som angeléget att medicinar-

studenter redan pa grundutbildningsniva bibringas tillréckliga kunskaper om handens skador och
sjukdomar. Undervisningen bor i forsta hand inriktas pa diagnostik och forstéelse av svél akuta
handskador som vissa vanliga el ektiva gukdomstillstand i handen. Dessutom bor studenterna
bibringas kunskap om remissinstanser for mer avancerade handakommor.

De flesta skador pa handen handldgges av ortopeder vid landets lanssjukhus. Det ar angelaget att
landets ortopeder far tillfalle till handkirurgisk randutbildning under 3-6 manader vid nagon av landets
specialistenheter. Det & viktigt att denna kompetens bibehdllest ex genom regionala
utbildningsprogram i samarbete med ortopeder och handkirurger.

Formerna for utbildning av handkirurgiska specialister framgér av den malbeskrivning som
foreningen tidigare utarbetat och som aterfinnes pa féreningens hemsida. Utbildningen av
handkirurgiska specialister bor skei sadan omfattning sa att behovet vid landets handkirurgiska
enheter i forsta hand tillgodoses. Déarvidlag &r det vasentligt att hallaen god framforhdining.
Uthildningen maste ocksa técka det behov som kan finnas av handkirurgisk specialistkompetens vid
enheter utom specialistenheterna, dock med inriktning pa en organisatorisk va utvecklad samverkan
mellan sadana enheter och specialistenheterna. Vidare bor uthildningen téckain ett visst behov inom
den privata vardsektorn.

Utvecklingen inom den handkirurgiska specialiteten & snabb, och det &r viktigt att specialisten i
handkirurgi aktivt foljer utvecklingen pa savé nationell som internationell niva. Fortbildningen efter
fullgjord specidistutbildning & fundamental. Aven om initiativ till sddan fortbildning maste tas av den
enskilde kirurgen ankommer det pa arbetsgivaren att skapa resurser och att tillse att en sadan
fortbildning verkligen sker. Arbetsgivarensintresse och engagemang i dennafraga har hittills varit
daligt. Foreningen anser att 5ukvardshuvudmannen harvidiag maste ta ett betydligt storre ansvar an
tidigare.

Som ett led i fortbildningen (Continuing Medical Education = CME) har ett sérskilt protokoll tagits
fram for kontinuerlig uppfoljning och poédngsattning av den forthildning som handkirurgen pa
specialistniva genomgar. | detta CM E-program spelar kurser pa savé nationell som internationell niva
en viktig roll. Planeringen av nationella kurser bor skei samréd med Svensk Handkirurgisk Forening,
och sddana kurser bor ” ackrediteras’ for att kunna utgora en definierad "vikt” i CME protokollet. Ett
sadant protokoll &r avsett att anvandas som uppfdljning av savé den enskildes som den enskilda
klinikens arliga fortbildningsaktiviteter. Ett |agt poangta kan vara ett medel att motivera arbetsgivaren
till 6kad resurstilldelning vad géller fortbildning. Ett hogt poangtal kan varavérdefullt for den enskilde
som ett sétt att dokumentera sin utbildnings- och kompetensniva.

Handkirurgisk specialistkompetens &r i Sverige inte kopplad till nagon formell specialistexamen.
Foreningen rekommenderar emellertid att handspecialister, palamplig nivaefter specialistexamen,
genomgar europeisk examination med inriktning pa” European Hand Surgery Diploma’, dvs den
specidistexamen som arligen arrangeras inom ramen fér FESSH (Federation of the European
Societies for Surgery of the Hand). Genomgangen europeisk diplomexamen bor ses som en vardefull
meriterande faktor som aterspeglar individens ambitionsgrad och kompetensniva.

Handkirurgin stéller storakrav patekniskt kunnande och anatomiska kunskaper hos operatoren. Det
finns ett starkt behov av Gvningsoperationer pa autopsi-material sarskilt vad galler endoskopiska
ingrepp och identifiering av stjdkade eller frialambaer. Den nya transplantations-lagen gor att sadana
Ovningsoperationer numerai praktiken & omajliggora att genomfora. Foreningen ser det som

angel &get att gallande bestdmmelser ses dver i en positiv anda som majliggor och underléttar
handkirurgiska 6vningsoperationer inom en snar framtid.



Forskning och kontaktytor mot Universitet

Handkirurgin bygger paett i grunden atraumatiskt forhallningssétt hos operatoren. Fleraolika
vavnader och strukturer - nerver, senor, muskler, leder och skelett - samverkar i handens funktioner,
och en fordjupad kunskap om dessa vavnaders |8kningsreaktioner & basen for en god kirurgisk
operationsteknik. Svensk handkirurgi inrymmer forskning av mycket god kvalitet relaterad till ala
dessa vavnader och strukturer. Denna forskning, som stédes av bl a de nationella forskningsraden,
har en framskjuten internationell position. Féreningen ser det som angel8get och fundamentalt att
handkirurger i Sverige stimulerastill experimentell och klinisk forskning som komplement till sin
kliniska verksamhet och att sdval §ukvardshuvudman som universitet ssmverkar i denna process.
SpecidIt avsatt tid for kliniskt verksamma handkirurger & en grundbult i detta sammanhang.

Verksamhetschefer vid handkirurgiska enheter bor ha ett dokumenterat intresse for FoU-verksamhet,
och bor helst géva ha docentkompetens..

Inom landets finns f.n. tva professorer i handkirurgi (vid Lunds Universitet och Géteborgs
Universitet) samt ett lektorat (Umead Universitet). Det & angelaget att verka for ett utokat antal
larartjanster inom specialiteten - detta stérker forutséttningarna for okade satsningar vad géller
handkirurgisk utbildning pa saval grundutbildnings- som vidareuthildningsniva, och en sadan
utveckling medverkar ocksatill ckade FoU-satsningar inom specialitetens ram.

Framtidsvisioner

Handkirurgins stéllning som egen specialitet i Sverige bor konsolideras och sékerstéllas infor
framtiden.Utvecklingen bor varainriktad pa en fortsatt stark position for den handkirurgiska
speciaiteten samtidigt som samverkan med ortopediska och plastikkirurgiska speciditeter ytterligare
bor fordjupas. Merparten av skador pa hand och arm kommer &ven fortséttningsvis att handl&éggas av
foretradesvis ortopeder inom lanssjukvard och regionsjukvard, och inriktningen bor vara att ala
ortopeder kan erbjudas 3 - 6 manaders randutbildning i handkirurgi. En sédan inriktning kraver starka
handkirurgiska utbildningscentrai landet vilka ocksa skall utgora remisscentrafor handkirurgiska
skador och sjukdomar av mer avancerad art sdsom det definierasi nivastruktureringsplanen, sdvida
inte |okala dverenskommel se rekommenderar annat.

| en framtida organisation bor kontaktytorna mellan handkirurgiska centra och §ukhusen inom
motsvarande region breddas och stérkas pa lampligt sétt, t ex genom interaktioner i form av
konsultverksamhet, utbildningsprogram och regionala konferenser.

Redan pa grundutbildningsniva bor alla studenter kommai kontakt med handkirurgiska
fragestallningar av relevans.

Handens strukturer innefattar ett stort antal vavnader sasom nerver, kérl, senor, muskulatur, ben och
leder. Saval den experimentella som patientnéra forskningen ar stark inom alla dessa omraden och
framtiden bor varainriktad pa att ytterligare stérka denna forskning. Foreningen betonar vikten av
okade ambitioner hos vara §ukvardshuvudman sa att medvetnainvesteringar gores for framtiden med
satsning patillrackliga resurser for kunskapsutveckling och forskning. Grundsynen maste vara att
sadana aktiviteter inte utgor kostnader, utan att dei stéllet pa sikt genererar en vinst. Angelagna
omraden for forskning inkluderar t ex 6kad insikt i nervers regenerationsmekanismer samt utveckling
av dternativ till autologa nervtransplantat. Studier Gver bojsenskadors |8kningsmekanismer samt
identifiering av optimala kliniska protokol| for minimering av postoperativ adherensbildning
representerar andra vasentliga omraden. Den fysiol ogiska basen for sentransfereringar t ex vid
tetraplegi, cerebral pares och efter nervskador behover ytterligare stérkas. Endoskopi, som
diagnostiskt och terapeutiskt hjapmedel, behdver utvecklas ytterligare och kan komma att medféra
minskade gukvardskostnader i framtiden. Utveckling av forfinade styrsystem for framtidens
handproteser & angel égen liksom utveckling av proteser med kanselfunktioner. Nya och forbéttrade
proteser for handled och handens smaleder behdver utvecklas, och forbéttrade metoder att aterstélla
leders kongruens och funktion efter skada & angeldgna, sarskilt vad géller handledens skador.



