Rapport fran 3rd UK-Scandinavian BPBI workshop
May 5-6, 2022, Helsinki, Finland

Med hjalp av ett mycket generdst bidrag fran Borje Gabrielssons Minnesfond narvarade
tre handkirurger med specialintresse i plexus brachialisskador fran Soédersjukhuset i Stockholm pa
detta mote: Dr. Tomas Hultgren, Dr. Fredrik Roos samt Dr. Mihai Pietreanu.

Det aktuella motet ar tredje i sitt slag, dar det férsta anordnades av oss i Stockholm 2017,
sedan av kollegorna i Norge i Oslo 2018 och nu, efter ett langt pandemiavbrott i Helsinki, Finland.
Formen for dessa moten ar att sprida kunskap om bade fodelserelaterade och traumatiska
plexusskador inom gruppen. Man forvantas presentera egna fall och erfarenheter med fokus pa
mycket diskussionstid och ett valdigt 6ppet klimat. Man koncentrerar den gemensamma kunskapen
kring specifika fall och man kan direkt jamféra erfarenheter fran de olika ldnderna och deras
plexusgrupper.

Méotet agde rum pa det spektakulara HUS New Children’s Hospital, ett modernt sjukhus
med barnens behov i centrum. Den fargglada inredningen, de val tilltagna lekytorna och personalens
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varma bemaotande ar en forebild for barnavard. Programmet spande 6ver 2 dagar.
Torsdag 5/5:

Hela dagen hade planerats kliniskt, med fokus pa fodelserelaterade plexusskador och
behandling av den vanligaste felstaliningen efter en genomgangen skada, namligen
inatrotationskontrakturen i axeln. Teamet i Helsingfors har tidigare publicerat sitt gedigna
uppféljningsprogram med kontroller av barnen var tredje manad under forsta levnadsaret, dels
kliniskt och dels med U-ljud av axelleden (man mater a-vinkeln, och en vinkel pa >30° bedéms som



en dorsal subluxation av axelleden). Om den passiva utatrotationen ar <70° eller a-vinkeln ar >30°
far patienten 100 Ul av Botox fordelat pa musculus subscapularis, pectoralis major och teres major/
latissimus dorsi och erhaller dessutom en skena som haller axeln i utatrotation under 6 v. De barn
som vid 2 ars alder inte aterfatt aktiv utatrotation forbi neutralplanet men som har en aktiv abduktion
>90° erbjuds operation med nervtransferering. Vid denna operation som utférs posteriort pa skuldran
flyttas den nedre grenen av n. accesorius (grenen som innerverar nedre delen av m. trapezius) till
den gren av n. suprascapularis som férsérjer m. infraspinatus (den senare nerven har férsvagats av
plexusskadan och har saledes dalig funktion). De barn som trots detta far en icke relocerbar bakre
subluxation av axelleden under forsta 5 levnadsaren rekommenderas Oppen reposition samt
subscapularisforlangning. Med detta protokoll har man sett en kraftig minskning av operationer med
relocering (fran 28% till 7%).

Pa morgonen fick hela gruppen félja ett operativt ingrepp, dar patienten i sovt tillstand
undersoktes, man administrerade Botox for att sedan genomga nervtransfereringen av n. accesorius
till n. suprascapularis inferiora gren. Slutligen fick vi se ortostillverkningen och dess applicering.
Under hela proceduren hade man mdjlighet att stalla initierade fragor och fa kirurgiska tips och tricks.
Mellan de olika momenten hade man korta sessioner i motesrummet dar varje narvarande land fick
presentera incidenssiffror och volymer pa plexusskador och operationer i vara respektive
upptagningsomrade. Under en av sessionerna presenterade Patrick Willamo, fysioterapeut i
Plexusteamet i Helsingfors, deras program till patienterna/ féraldrarna for tidig mobilisering efter en
fodelserelaterad plexusskada.

Pa eftermiddagen fick gruppen delta nar radiologen undersokte ett barn med U-ljud av axeln
for att bedoma a-vinkeln och man fick narvara nar samma barn sen traffade och bedémdes av
fysioterapeuterna i teamet for den kliniska undersékningen. Man blev aterigen imponerad av
sjukhusets faciliteter med enorma undersokningsrum dar tva fysioterapeuter i lugn och ro kunde
utféra undersdkningen med endast punktinsatser fran lakarna.

Dagen avslutades med presentation av ett komplicerat fall efter fédelserelaterad
plexusskada, dar patienten, trots upprepade operationer under uppvaxten, nu som vuxen hade en
instabil axel med samtidig smartproblematik. Det blev en mycket givande diskussion, dar vara finska
kollegor aterigen visade sin 6dmjukhet genom att delge sina framgangar, misslyckanden och
erhallna erfarenheter pa ett 6ppet och konstruktivt satt. Man fick uppleva den fantastiska maojligheten
med dessa mdétens format, dar man i begransad grupp kan diskutera svara fall, sjalv undersoka

patienterna och flata samman sina

erfarenheter. Helt ovarderligt!

Sen var det dags for finsk rék-sauna! Vi forflyttade oss med bat till en liten 6 utanfor
Helsingfors, dar Yrjana, var egna saunageneral invigde oss i den adla konsten att motsta vag pa
vag av het anga som slar emot en. Det blev mycket intressanta diskussioner, nar man inte kunde se



sin motdebattants ansikte genom angslojorna! Den farska laxen efterat har aldrig forr natt sddana
kulinariska hojder. En fantastisk kvall, helt utan mobil tackning, avslutades med batturen tillbaka in
till stan.

Fredag 6/5:

Morgonen invigdes med en valdigt uppskattad forelasning av Dr. Marja Kaijomaa, ostetriker
pa HUS, om hur man praktiskt kan trana barnmorskor och unga obstetriker pa att fériésa barn med
skulderdystoci (orsaken till de flesta fodelserelaterade plesusskador). Med en férlossningsmodell
(gummidocka) kunde man sjalv testa hur svart det ar att utféra den nédvandiga manipulationen for
att féda fram "barnet”. Det blev manga trétta underarmar och en och annan klocka som gled av...

Under resten av dagen presenterade
deltagarna egna fall med efterféljande
diskussioner, for bade fodelserelaterade
och traumatiska plexusskador, men ocksa
tumorer. Temat var, lite 16st hallet, "My
worst misstake”. En valdigt utldmnande,
men ocksa oerhért givande och larorik
presentationsform. Slutligen gick man laget
runt vad galler pagaende forskningsprojekt
pa de olika enheterna.

Sammantaget var moétet valdigt generdst,
valplanerat och oerhort vardefullt for en
liten del av svensk handkirurgi som
plexusverksamheten tillnor, dar
internationellt samarbete ar nodvandigt! Vi
var sammanlagt 16 deltagare (6 st fran
Sverige, 3 st fran Norge, 3 st fran UK samt
4 st fran Finland).

Vi vill rikta ett stort tack till vara finska kollegor Dr. Yrjana Nietosvaara, Dr. Petra Grahn och Dr. Kaj
Zilliacus som ordnade ett mycket larorikt, personligt och hjartligt méte i ett stralande Helsinki! Vi vill



dessutom tacka Borje Gabrielssons Minnesfond for det generdsa bidraget och ser fram emot
nasta moéte som kommer att anordnas av vara kollegor i UK.
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