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Manga komplexa barnhandmissbiidningar &r lyckligtvis véldigt
ovanliga, men det gor att det ar svart att fa se manga pa en
svensk barnhandkirurgisk klinik med bara drygt tio miljoner
innevanare i Sverige och ca 1,5 miljoner i VGR. Jag hade
fdrmanen att fa beséka handkirurgiska avdelningen pa
barnsjukhuset Wilelmstift under tva veckor. Det finns
visserligen flera handkirurgiska kliniker och barnsjukhus i
Tyskland, men med 80 miljoner innevanare, frihet att séka var
man vill och ett gott rykte sa kan Wilhelmstift fa till sig manga
av de mer ovanliga avvikelserna.

Kliniken ar liten, fyra dverlakare (Max Mann, Darja Sippel, Anne
Reiss och David Grossman) en shart specialist (Bennedict
Sannwaldt) och en randare, en egen
arbetsterapeut/fysiosektion och tva sekreterare. Fysiosektionen
ar speciell, sjukskdterskan Maren har specialiserat sig pa
ortoser och hon avgipsar gér omlaggingar och drar stift mm
samtidigt. Operation och avdelning finns i samma hus.

Dagarna bdérjar kl 7 med méte pa chefens rum, snabb koll av
vem som gér vad pa op mm. Sedan rond och omladggningar pa
avdelningen. Man |3ter nastan alla patienter stanna 3 dagar och
ldgger om tva ggr (av ldkare + ssk Maren), annars far
sjukhuset valdigt 18g ersattning fér operationerna. Efter rond
antingen op eller mottaging beroende pa dag. Férst ses
morgondagens operationsfall, hela [dkargruppen traffar alla
opfall. Darefter aterbesdk och nybeséksmottaging. De patienter
som traffar underldkare maste ocksa en dverldkare se.
Overldkare maste dven skriva under alla réontgenremisser. Aven
Overlakarna tar mycket ofta in en 6verlakarkollega for att



bekréfta operationsindikation eller att det inte finns nagon
indikation, teamet jobbar mycket tatt tillsammans.

Kliniken handlagger i princip alla typer av handmissbildningar
av varierande svarighetsgrad, men &ven framfotsmissbildningar
som extratar mm. Det finns inte nagot sammanhallet
journalsystem, sa om patienten inte har med sig journal sa kan
det vara valdigt osakert vad som skett tidigare eller vilka andra
sjukdomar patienten har sjalv. Tolk betalas och bestalls av
patienten, vilket leder till kompistolkar eller ingen tolk dvs en
del kommunikationsproblem. Patienterna s6ker sjalva via en
egenremiss, ibland pa eget initiativ och ibland pa
rekommendation fran ndgon annan ldkare de traffat.
Patienturvalet kommer darmed bero pa vilka som séker sig till
sjukhuset. Just nu berattar de till exempel att de nastan inte
ser nagra okomplicerade dubbeltummar, men manga
komplicerade eller fall dér man fatt en komplikation pa annan
ort.

Tyvarr hade tva av dverlakarna semester, men jag kunde &nda
fa se manga hander under de tva veckorna. Ganska manga
komplexa syndaktylier, synbrakydaktylier, ulna aplasi,
radiusaplasi, ett barn med kraftig underutveckling av strukturer
pa ulnara sidan och fibula-sidan (Fibulo Ulnar Syndrome). Flera
barn med artrogrypos, vilka opereras sparsamt har men
erbjuds ambitidésa ortosprogram.

Teamet hade gjort ca 40 pollicistationer hittills i ar och jag
kunde tre av dem, jag fick assistera vid en med
dvervéxtrsyndrom av tumme och halva dig 2, observera pa op
av en dar tummen saknades helt och dig 2 var liten och stel
med bara en artar (Holt Oram syndrom) och en med "bara” mkt
liten tumme och bra dig 2. De har slutat ta loss musklerna
distalt vid pollicisationer och kortar inte extensorsenorna. Nu
funderar de 6ver om man behdver 6ppna flexorsenskidan och
A1, eller om dessa gar att 1dmna intakta. Inscisionen de
anvander &r en variant av Scottish Rite, man far en ganska bra
tillgang till proximala metakarpalbenet och de patienter jag sag
pa uppfoéljningar hade alla faktiskt valdigt fina nya “tummar”.



For tumvecksfordjupning anvander de en kombinerad metod
med en foérsjkutningslamba fr&n handryggen + dubbla z-
plastiker. Slutresultaten jag sdg dar sag ocksa valdigt fina ut.

Det fanns mdjlighet till manga givande diskussioner och jag
kande mig mycket val mottagen. Det kdandes verkligen lyxigt
att fa mojlighet att fokusera tva veckor pa kongenital
barnhandkirurgi. Dessutom &r det mycket intressant att fa se
hur andra verksamheter fungerar och hur bade férutsattningar
och personer formar verksamheten. Vissa saker som det
vélsynkade teamarbetet hade varit fint att fa mer av pa
hemmaplan, men jag kommer inte klaga pa Melior eller Orbit
pa en vecka minst.

Stort tack till Bérje Gabrielssons Minnesfond som madjliggjorde
auskultationen!



