
 

 

	
Reseberättelse:	Kombinerat	IFSSH	(11:e)	och	FESSH	(14:e)	möte	i	Berlin	17-21	juni	2019	
	
	
Jag	anlände	till	Berlin	med	rätt	stora	förväntningar	efter	att	jag	granskat	programmet	och	
hört	mycket	om	Berlin.	Jag	kom	fort	ner	på	jorden	när	jag	checkade	in	på	ett	hotell	som	
tydligt	passerat	bäst	före	datum.	Det	saknades	exempelvis	AC	vilket	hade	varit	bra	att	ha	när	
det	blev	upp	emot	36	grader	på	dagarna	och	det	var	problematiskt	att	öppna	fönstren	då	
järnvägsspåren	löpte	strax	utanför.	Att	ha	snabbtåget	så	nära	gjorde	å	andra	sidan	att	det	
gick	att	ta	sig	till	kongresshallen	på	20	min.	Kongresshallen	var	imponerande.	Den	verkade	
helt	nybyggd	och	var	i	stort	sett	perfekt	för	ett	sådant	här	evenemang.	Alla	föreläsningssalar	
låg	på	nedre	plan	och	det	gick	lätt	att	byta	mellan	de	8	Salarna.	På	mittenvåningen	låg	
företagsutställningen	och	luncharean.	
Det	var	ingen	liten	kongress.	De	räknade	in	över	4000	deltagare,	varav	ca	2	700	kirurger,	från	
92	länder.	De	hade	tagit	emot	1800	abstract	vilka	resulterade	i	1100	fria	föredrag	därutöver	
var	det	350	föredrag	från	inbjudna	föreläsare.		
		
Tekniskt	sett	fungerade	det	perfekt	under	hela	kongressen.	Alla	laddade	via	länk	upp	sina	
presentationer	i	förväg	så	det	gick	snabbt	och	smidigt	i	bytena.	Jag	märkte	inte	av	ett	enda	
tekniskt	avbrott,	till	och	med	videofilmerna	i	presentationerna	fungerade!	En	anledning	att	
det	flöt	på	så	bra	var	att	det	fanns	ett	stort	rum	fullt	med	tekniker	som	tålmodigt	servade	
med	all	slags	hjälp.	Det	enda	inom	det	tekniska	området	som	inte	var	bra,	och	det	var	ingen	
liten	sak,	var	konferensappen.	Förutom	att	den	frekvent,	och	hux	flux	loggade	ut	mig	så	var	
den	svåröverskådlig	och	jag	lyckades	aldrig	få	till	ett	personligt	program	för	att	smidigt	kunna	
följa	de	presentationer	jag	ville	lyssna	på.		När	man	inte	längre	får	några	tryckta	
detaljprogram	och	ingen	abstract	book	så	är	man	helt	beroende	av	appen	varför	det	blev	det	
stora	minuset	avseende	arrangemanget.		
	
Veckan	inleddes	med	”Educational	monday”	där	jag	anmält	mig	till	symposier	om	
scaphoideumfrakturer	och	ultraljudsdiagnostik	men	det	fanns	även	plats	i	sessionerna	för	
distala	radiusfrakturer	och	protesersättning	av	handled	och	fingrar.	Scaphoideum-	och	
radiusfrakturer	märkte	jag	senare	i	veckan	var	ett	felval	för	det	kändes	som	varje	dag	gick	på	
det	temat.	
Under	måndagen	blev	jag	varse	att	det	finns	en	obunden	organisation	som	kallas	IBRA.	Den	
fokuserar	på	utbildning	och	forskning	kring	frakturer.	Många	av	föreläsarna	var	medlemmar,	
intressant.	
	
Ultraljudssessionen	var	väldigt	givande.	Elisabeth	Hagert	inledde	starkt.	Hon	berättade	att	
hon	ofta	använder	ultraljud	för	diagnostik	och	preoperativ	värdering	i	sin	privata	
verksamhet.	Exempel	som	gavs	gällde	senproblematik	(synovit,	adherenser),	
tumördiagnostik,	(tex	ganglion	och	jättecellstumörer)	främmande	kroppar	eller	fragment,	
och	nerver	(CTS	och	misstänkt	ulnaris	luxation	med	differentialdiagnos	tricepssenluxation).	
Största	fördelen	är	att	det	är	en	ofarlig	dynamisk	undersökning	och	man	framhöll	också	det	
pedagogiska	värdet	ur	patientens	perspektiv.	Tidigare	tycker	jag	det	varit	måttligt	intressant	
men	en	del	nya	maskiner	har	nu	en	upplösning	som	göra	att	ett	tränat	öga	ibland	kan	
identifiera	nervfasciklar	i	medianus!	Nyligen	har	man	tagit	fram	utrustning	som	använder	
frekvenser	på	upp	till	24MHZ	



 

 

En	privatpraktiserande	kirurg	från	Schweiz	visade	ändå	mer	imponerande	videos	och	
demonstrerade	sedan	”live”	hur	han	undersökte	och	vilka	tricks	han	använde.	Därefter	kom	
en	röntgenläkare	och	talade	om	7-Tesla	MR	och	dual	energy-	och	dynamisk	CT,	Det	var	så	att	
man	höll	på	att	ramla	av	stolen.	Tekniken	utvecklas	så	enormt	snabbt.		
	
Måndagen	blev	lång	för	det	vetenskapliga	programmet	slutade	strax	innan	
öppningsceremonin.	Under	denna	delades	certifikaten	ut	till	de	som	röstats	fram	som	
Pioneers	in	Hand	Surgery.	Det	är	en	väldigt	ärofylld	titel	och	en	svensk	var	framröstad,	Carl-
Göran	Hagert.	Han	såg	ut	att	både	passa	och	trivas	med	Cooney,	Chase,	Stern,	Jupiter,	
Burge,	Gilbert,	Mascaulet,	Mennen,	Fernandez,	Fu-chan	Wei	och	några	till.		
Sedan	startade	ett	hejdundrande	cocktailparty	som	inleddes	till	ackompanjemang	av	ett	
internationellt	handkirurgiband;	PC	Ho	(munspel)	Elisabeth	Hagert	(sång),	Garcia	Elias	
(Gitarr)	Fernandez	(Piano)	Gupta	(congas)	och	några	till	satsade	hårt	för	att	om	möjligt	höja	
den	reda	goda	stämningen.	Senare	flyttade	balunsen	ut	i	den	öppna	hallen	där	ett	par	DJs	
och	en	käck	kvinnlig	violinist	fick	folk	att	virvla	runt	på	golvet.	Alla	hade	kul	och	det	blev	nog	
både	senare	och	snurrigare	än	någon	annan	än	arrangörerna	kunnat	förutspå.		
	
Tisdagsmorgon	blev	följaktligen	tung	men	som	tur	var	startade	föreläsningarna	inte	förrän	
7:30,	jämfört	med	7:00	de	andra	dagarna…	Jag	lyssnade	med	ett	halvt	öra	till	senskador	i	min	
sal	men	senare	kvicknade	jag	till	och	lystrade	till	ännu	en	session	om	scaphoideumfrakturer	
Det	som	annars	bidrog	till	att	dagarna	blev	tuffa	var	att	det	bjöds	på	många	intressanta	
lunchsymposier.	Dessa	sponsras	av	företagen	som	har	hyrt	in	experter	vilka	håller	i	
föreläsningarna.	Det	höll	ofta	hög	kvalitet	men	man	blir	ambivalent	för	äter	man	sin	smörgås	
där	blir	dagen	en	enda	lång	räcka	med	Power	Point.	
	
Under	onsdagen	fastnade	jag	på	några	av	handterapeuternas	symposier.	Jag	gick	dit	för	att	
det	handlade	om	ulnara	delen	av	handleden	med	teman	som	rehabilitering	och	relevant	
anatomi.	Det	var	många	bra	15	minuters	föreläsningar	till	skillnad	från	de	många	fria	
föredragen	om	6	minuters	fria	föredrag	som	jag	bevistat.	Tempot	blev	lugnare,	argumenten	
bättre	uppbyggda	och	resonemanget	fördjupat.	Jag	gillade	det.	Jag	såg	många	för	mig	nya	
fiffiga	sätt	att	träna	enskilda	stabiliserande	muskler	och	satt	kvar	på	ytterligare	några	
sessioner.	Jag	påmindes	om	att	det	fanns	mycket	intressant	som	jag	missade	även	i	den	
terapeutiska	världen.	Det	var	det	många	andra	som	gjorde	också.	Jag	tänker	då	på	att	jag	
bara	såg	enstaka	svenska	handterapeuter	medan	de	verkade	vara	många	från	de	övriga	
skandinaviska	länderna.		
	
Dagarna	flöt	på	och	in	i	varandra	och	jag	skall	bara	nämna	några	föredrag	som	jag	drar	mig	
till	minnes.	Ett	par	handlade	RSL-fusion.	Det	var	för	mig	intressant	för	vi	har	ingen	tradition	
av	det	i	Göteborg,	vi	har	bara	gjort	några	enstaka	sådana	operationer.	Det	har	nog	samband	
med	att	vi	är	frikostiga	med	handledsartroplastik.	I	vilket	fall	var	det	flera	som	förespråkade	
volar	tillgång.	Det	skall	ge	mindre	problem	med	senorna	och	underlätta	den	distala	
scaphoideumresektionen.	Resultaten	verkade	också	vara	bra.		
	
När	det	gällde	CMC-leden	var	det	olika	bud	vad	gällde	proteser	där	det	finns	många	
alternativ.	Jag	är	tveksam	till	hur	mycket	bättre	koncept	som	”dual	mobility”	cupar	och	olika	
pyrocarbonproteser	ger.	En	del	av	problematiken	ligger	också	i	att	olika	proteser	knappt	
hinner	utvärderas	innan	det	kommer	nya	alternativ	som	sägs	vara	bättre.		



 

 

	
När	det	gäller	handledsartrodeser	har	det	tillkommit	ett	par	alternativ	till	de	traditionella	
”AO-fusionsplattorna”.	Jag	tror	det	är	bra	om	det	går	att	få	till	en	mer	patientspecifik	
behandlingsstrategi.	Vi	får	se	hur	de	fungerar.	Vad	som,	än	en	gång,	framkom	när	det	gäller	
de	totala	handledsartrodeserna	är	att	de	ger	mer	restsymtom	än	vad	som	tidigare	uppgetts.	
Knie,	från	Bad	Neustadt	redovisade	exempelvis	resultatet	av	214	handledsartrodeser	med	
mer	än	tio	års	uppföljning.	Liksom	i	många	länder	har	även	tyskarna	problem	med	att	få	
patienterna	att	komma	tillbaka	för	uppföljning.	Tjugoåtta	patienter	hade	dött	och	104	var	
”Lost	to	follow-up	”	av	andra	orsaker.	Till	slut	blev	71	patienter	analyserade.	Femton	
patienter	var	totalt	smärtfria.	De	övriga	hade	i	snitt	1,7	av	10	i	vila	och	3,7	vid	aktivitet.	Ändå	
var	98	%	nöjda	vilket	speglar	en	del	av	svårigheterna	med	denna	typ	av	forskning.	DASH	
poängen	var	30	och	PRWE	31	vilket	inte	är	så	olikt	handledsartroplastik.	Greppstyrka	var	88	
%	jämfört	med	kontralaterala	handen.	Om	man	senare	avlägsnat	plattan	eller	ej	påverkade	
inte	resultaten	men	det	var	sämre	utfall	om	patienten	genomgått	mer	än	två	operationer	
före	artodesen.		
	
Amit	Gupta	från	Louisville	höll	några	föredrag	om	handledsartroplastik	som	han	är	stark	
förespråkare	för	men	så	har	han	också	varit	med	och	designat	Remotionprotesen	som	är	det	
mest	använda	implantatet.	Ole	Reigstad	redovisade	naturligtvis	bra	resultat	av	Motec	wrist,	
som	de	utvecklat,	men	de	verkar	nu	alltmer	mer	solida.		
	
Von	Schoonhoven	höll	föredrag	om	Herbertprotesen	vilken	han	varit	med	och	utvecklat.		
Han	är	lite	mer	moderat	i	sin	framtoning.	Hans	grupp	har	producerat	goda	långtidsresultat	
vilka	ligger	välj	i	linje	med	våra	egna.	Det	vet	jag	eftersom	jag	nyss	analyserat	de	50	
Herbertproteser	vi	har	gjort.	Dessa	resultat	redovisade	jag	senare	i	en	av	de	fria	
föredragsessionerna.	En	man	som	inte	är	av	samma	blygsamma	karaktär	är	Luis	Scheker.	
Han	var	mycket	aktiv	i	olika	roller	i	kongressen	där	han	talade	han	om	sin	egen	länkade	DRU-
ledsprotes.		
	
Garcia-Elias	har	tidigare	varit	flitig	i	alla	sammanhang	men	gör	inte	många	framträdanden	
längre.	Han	höll	dock	ett	sammanfattande	föredrag	om	öppen	SL-	rekonstruktion	där	han	
numera	förordar	att	man	använder	ECRL,	istället	för	FCR,	när	det	gäller	3LT	tekniken.	
Anledningen	är	att	den	extenderar	och	supinerar	scaphoideum	bättre.	Jag	kunde	dock	inte	
se	att	han	visade	att	denna	teknik	gav	bättre	kliniska	resultat	eller	hur	många	de	gjort.			
	
Lee	Osterman	höll	en	typisk	amerikansk	föreläsning	om	isolerade	LT	skador.	Titeln	innehöll	
”One	surgeon’s	approach”	och	var	mer	allmänt	hållen	om	hans	erfarenheter	utan	att	han	
redogjorde	för	underlaget.	Det	blev	i	alla	fall	en	bra	översikt	om	behandlingsstrategi	och	tips.		
	
Hannes	Granberg	från	vår	klinik	höll	en	uppskattad	föreläsning	om	externfixation	av	PIP-	
ledsfrakturer	med	Litos	instrumentariet.	
	
Jag	lyssnade	på	ett	par	föredrag	om	komplikationer	av	distala	radiusfrakturer	där	man	bl.a.	
tog	upp	stelhet.	Det	gällde	tyvärr	mest	flexion,	extension	av	handleden	och	inte	så	mycket	
underarmsrotation	vilket	jag	tycker	är	en	mycket	större	utmaning.	Jämför	man	hur	många	
studier	och	föreläsningar	som	handlar	om	DRU-ledsinstabilitet	är	det	förvånansvärt	få	som	
handlar	om	rotationsinskränkning.		



 

 

Det	beror	säkerligen	på	att	instabilitet	är	vanligare	men	också	för	att	stelhet	sällan	ger	
smärta	vilket	för	patienten	är	det	värsta	även	om	stelhet	kan	ge	stora	funktionella	problem.				
Luchetti,	Atzei	gav	dock	senare	en	föreläsning	om	nedsatt	underarmsrotation.	Det	blev	
såklart	mycket	artroskopiskt	fokuserat	men	de	gav	flera	bra	allmänna	rekommendationer	
och	i	alla	fall	några	specifika	tips	gällande	artrolys	och	mjukdelslösning.	En	av	svårigheterna	
är	att	diagnostisera	orsaken	till	stelheten,	i	alla	fall	om	det	inte	föreligger	felläkning	eller	
artros.		
De	gjorde	klart	för	åhörarna	att	det	inte	finns	några	enkla	lösningar,	vilket	jag	förstått,	men	
det	var	ändå	skönt	att	höra	erkända	kirurger	erkänna	att	de	tycker	det	är	ett	svårt	problem.	
	
Membrana	interossea	diskuteras	i	samband	med	DRU-	och	underarmsinstabilitet.	Detta	är	
ytterligare	ett	komplicerat	ämne.	Essex-	Loopresti	eller	andra	skador	som	leder	till	
longitudinell	instabilitet	är	inte	så	vanliga	och	därför	är	patienterna	i	studierna	få.	
Följaktligen	är	det	svårt	att	veta	om	det	är	någon	metod	för	reparation	eller	rekonstruktion	
som	fungerar.	
	
Några	andra	föredrag	avhandlade	nya	radiologiska	metoder	för	att	detektera	ligamentskador	
eller	mäta	instabilitet	med	olika	former	av	CT/MR.	I	och	med	den	tekniska	utvecklingen	
kommer	det	bli	mer	av	denna	vara.		
	
En	välgjord	koreansk	studie	fann	ingen	skillnad	på	om	man	öppet	opererade	distala	
radiusfrakturer	med	klinisk	eller	radiologisk	misstanke	om	TFCC-skada	jämfört	med	om	man	
behandlade	med	hög	gips.	Ett	annat	bra	koreanskt	föredrag	gällde	analys	av	degenerativa	
förändringar	i	DRU-leden	efter	ulnaförkortning.	De	hade	använt	3D	CT	på	26	patienter.	De	
fann	att	kontaktytan	och	lutningen	på	leden	utgjorde	riskfaktorer	för	artrosutveckling.		
Jag	lyssnade	också	till	ett	par	andra	intressanta	föredrag	om	olika	former	på	radioulnara	
leden	och	relationen	till	DRUJ-stabilitet.	
	
Senare	var	jag	med	på	några	föreläsningar	om	hur	man	skall	utvärdera	handledens	funktion	
och	behandlingsresultat.	Fler	börjar	intressera	sig	för	detta	ämne	då	många	är	
otillfredsställda	med	instrument	som	exempelvis	DASH.	Flera	grupper	har	förslag	på	nya	
valideringsinstrument.	Ofta	rör	det	sig	om	försök	att	få	fram	ett	universellt	instrument	som	
skall	fungera	som	enda	utvärdering.	Idén	är	bra	men	mitt	intryck	är	att	det	verkar	bli	för	
komplicerat	och	tidskrävande	när	man	lägger	in	så	många	parametrar,	ibland	både	smärta,	
nöjdhet,	styrka,	rörelseomfång	och	funktion	i	samma	instrument.		
	
	
För	att	summera	var	det	en	konferens	som	bjöd	på	nästan	allt	man	kan	tänka	sig	vad	gäller	
handkirurgi.	Storleken	på	evenemanget	var	överväldigande	och	det	var	delvis	svårt	att	
orientera	sig.	Det	gjorde	å	andra	sidan	att	man	hade	chans	att	lyssna	till	det	senaste	inom	
inte	bara	de	”vanligaste”	utan	även	till	det	mer	sällsynta.	Dessutom	var	det	ett	unikt	tillfälle	
att	knyta	kontakter	och	interagera	med	andra	föreläsare	när	så	många	kommer	samman	
från	alla	jordens	hörn.	Jag	är	oerhört	tacksam	för	att	Gabrielssons	fond	gjorde	mitt	
deltagande	möjligt.		
	
Peter	Axelsson	


