FESSH Juni 3-6/6-2026, Basel.

Jag ar tacksam Over resebidraget fran Gabrielssons fond som gjorde det majligt att medverka
i FESSH:s mote i Basel i ar, som gick under huvudbudskapet “Restoration of the balance”.

Det var rekord i besdkare, med 1938 kirurger och 592 terapeuter pa plats. Tillsammans med
utstallare bedomdes det vara 6ver 3000 personer pa plats under konferensen. Basels
masshall var val vald for tillfallet och ar tydligen en av fa i Schweiz som kan ta emot denna
storlek av event.

Avgaende president for FESSH, Marianne von Haller, lamnade plats for Zafar Naqui fran
England som kommer kvarsta till 2029 under parollen “One Europé, one standard” med
malet att harmonisera handkirurgiska ingrepp och behandlingar inom FESSH.

Jag kom tidigt till kongressen och kunde medverka i onsdagens utbildningar pa
eftermiddagen dar det férsta programmet hade en spridning fran distala radiusfrakturer till
syndactyli och ultraljudsundersdkningar for handkirurger.

Ultraljudsundersdkningarna blev en “take-home message” for mig, dar jag senare under
kongressen dven var jag med i en workshop for ultraljud. Det finns en upplarningstid med risk
for artefakter men ultraljudsundersokningar har blivit sa bra och enkla att anvanda att de
onekligen bor vara en storre del i var kliniska vardag. De har nu en sa pass forbattrad
upplosning att de motsvarar MR.

En konsekvens for min del av deltagandet pa kongressen ar att vi uppdaterar var
ultraljudsmaskin pa arbetsplatsen och breddar fragestallningen med nervundersokningar.
Enklast att borja med ar att borja undersoka varje patient med misstankt CTS.
Ultraljudsundersokning av medianusnerven ter sig dven fungera val vid dalig effekt av CTK,
for stallningstagande till planerad re-operation av CTS. Vi kommer bérja anvanda en fast
geleplatta (Stand-off Pads) utover den vanlig gelen, da detta ger en sa pass mycket battre
bild.

Da neurografier ar daliga vid misstanke om proximal radialisnervkompression, skickar vid nu
dessa for ultraljudsundersékning. Dessa gors ofta gors av klin. fys som ett alternativ till
neurografin.

En annan konsekvens av kongressen ar att vi siktar pa att kunna erbjuda CMC-I ledsprotes
som komplement till trapeziumektomi, dar jag besokte flera seminarier om protesen Touch
som salufors av KeriMedical i Sverige. Historiskt har det funnits flera proteser som luxerar allt
for tidigt. For Touch kommer nu langtidsuppféljningar dar 93% av implantaten ter sig
overleva efter 8 ar.

Jag hamnade pa en valdigt bra forelasning om Kienbocks sjukdom av Mathias Héafeli (Schweiz)
som tryckte pa de 3 klassificeringar som finns och rekommendationen att anvdanda bade CT
och MR samt Artroskopi vid utredningen, for att vava samman de olika klassificeringarna.
Ytterligare en foreldasning som stack ut var om PIP-artroplastiker av Nico Schwalfenberg
(Tyskland) med indikationer for ytbyte dar CapFlex togs upp som ett modulart system som
behaller bra ROM.

Francisco Pinal holl en intressant férelasning med titeln “CRPS, vad ar det?”

Han borjade med en fallbeskrivning av en glomustumor i en tumme som blev en 10 ar
foljetang pa en smartklinik... Hans tankar om CRPS 2 &r att det ska kunna botas da det finns
en nervpaverkan. Det gjordes en studie med alla CRPS fall vid Pinals klinik under 2018-2021



vilket utgjorde 225 patienter. Det konstaterades att 35% av patienterna utgjordes av fel satt
diagnos, dvs inte CRPS. 25% av patienterna var CRPS 2.

Resten, 40 %, bedémdes uppfylla kriterierna fér CRPS. De var alltid unilaterala.

Alla genomgick en CTK dar 73% blev helt bra (= ingen smarta, ater i arbete).

Basel var en valdigt trevlig stad for ett FESSH mote, med enkel logistik och manga sociala
stunder. Konferensen hade som vanligt en valbesokt avslutande fest pa fredag kvall som holls
i en tidigare industrilokal. Ljudnivan filtrerade elegant bort det aldre klientelet efter
matintaget. Jag noterar att undertecknad nu tillhér den gruppen, vilket férenklade narvaron
pa konferensens l6rdag formiddag.

Vid pennan, Fredrik Hagglund
Hogsbo Narsjukhus, Goteborg



