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Nervtransferering S-PIN

Sa hér gar operationen till

For att aterskapa funktion i de muskler som 6ppnar handen, dvs
stracker i fingrar och tumme, kopplas nervgrenar fran
radialisnerven i underarmen om enligt féljande beskrivning.

Nervgrenar som gar till supinatormuskeln (vars funktion ar att
vrida underarmen sa att handflatan vands uppat) kopplas om till
posterior interosseus nerven (PIN) som ar den nerv som styr
musklerna som stracker i fingrar och tumme.

Operationen bygger pa att nerven till supinatormuskeln har kvar
funktion eftersom den utgar ovanfor skadenivan i ryggmargen,
till skillnad fran PIN-nerven som saknar funktion eftersom den
utgar nedanfor skadenivan.

For att forklara relationen mellan nerv och muskel kan man likna
nerven som flyttas vid en elkabel och muskeln den flyttas till vid
en lampa. Operationen kan liknas vid att man kopplar om
strommen till en lampa.

Operationen kallas fér S-PIN, som en férkortning av Supinator till
Posterior Interosseus Nerven.

Nedan ser du en schematisk bild éver hur operationen gar till.
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Schematisk bild éver hur operationen gar till. Forklaring av
forkortningar: ECU: extensor carpi ulnaris (muskel som
strdacker handleden), EDC: extensor digitorum communis
(muskel som stracker fingrar), EPL: extensor pollicis longus,
APL: abduktor pollicis longus (muskler som stracker
tummen). CV: nackkota 5, CVI: nackkota 6.

Efter operationen vaxer supinatornerven ned langs med PIN-
nerven. Eftersom nerven vaxer sakta (ca 1 mm/dag) drdjer det 2
till 12 manader innan man kan se resultat av operationen — att
du borjar kunna stracka i fingrar och tumme.

Fragan om hur det blir med formagan att kunna vrida
underarmen och vanda handflatan uppat efter operationen
kommer ibland. Eftersom man inte anvander alla nervgrenar som
gar till supinatormuskeln, samt eftersom dven biceps utfor denna
vridrorelse, bibehalls denna funktion.

Operationen har god effekt for tva tredjedelar av patienterna.
For en tredjedel har operationen tyvarr ingen eller mycket
begransad effekt, vilket ar viktigt att vara medveten om.



Malsédttning

Malet med operationen ar att du ska kunna 6ppna din hand
battre, dvs stracka i fingrar och tumme, som ett forsta steg mot
en forbattrad handfunktion. Det ar viktigt att vara medveten om
att enbart en nervtransferering inte forbattrar greppférmagan
utan denna operation foljs ofta av ytterligare operationer for att
fa sa bra handfunktion som majligt. Det ar forst efter en framtida
grepprekonstruktion, vilket gors tidigast 1 ar efter
nervoperationen, som man kan forvanta sig aktivitetsvinster.

Forberedande traning

Infor en nervtransferering rekommenderas du att
motionera/trdna den muskeln vars nerv man anvander vid
operationen, i detta fall muskeln som vrider underarmen och
vander handflatan uppat. Ett traningsprogram lamnas ut i
samband med operationsanmalan. Det ar viktigt att du ar aktiv
med handerna i din vardag, for att underhalla den
muskelfunktion och rorlighet som du har. Detta for att ha basta
mojliga forutsattningar for att rekonstruera handfunktionen
framover.

Infor operationen

| samband med operationen &r du inlagd pa avdelning 233 pa
MolIndals sjukhus. | slutet av broschyren finns ett exempel pa hur
operationsveckan kan se ut. Har du funderingar kring din vistelse
pa avdelning 233, sa ar du vdalkommen att kontakta
vardpersonalen pa tel. 031-3428533.



Hygienforberedelser: kom ihag att duscha enligt de instruktioner
som du fatt hemskickat, innan du kommer till avdelningen.

Dagen innan operationen, inskrivningsdagen, ar det viktigt att
du infinner dig pa avdelningen den tiden du har fatt i ditt
kallelsebrev, eftersom det ar flera olika yrkeskategorier som
behover traffa dig infor operationen. Ansvarig handkirurg traffar
dig for att ga igenom det sista infér operationen. Arbets- och
fysioterapeut gor bedomningar. Du behéver ocksa traffa
narkosldakare samt ta vissa prover. Har du svarigheter att komma
till avdelningen pa den bokade tiden ar det viktigt att du
meddelar var koordinator i god tid. Om du har lang resvag och
vill 6vernatta pa hotell, kan du kontakta var koordinator och fa
forslag pa hotell i ndrheten.



Efter operationen

Restriktioner efter operationen

Belastning: Under 2 veckor efter operationen far du inte lagga
nagon belastning pa den opererade armen pga 6kad
blédningsrisk i operationsomradet.

Personlig vard: Vid dusch behover armen/handen skyddas med
en plastpase tills operationssaret lakt som kan ta ungefar 2-3
veckor.

Ortos: Om det under operationen beddms att det
finns risk for tdjning av nerven far du dagen efter
en ortos (se bild). Ortosen skyddar nerven genom
att hindra att armen stracks ut fullt, du kan dock
bdja armen helt. Ortosen ska anvandas dygnet
runt under tva veckor. Om det under operationen
bedoms att det inte ar risk for téjning av nerven
behdver du inte ha nagon ortos.

Forflyttningar

Till och fran rullstol: Eftersom du inte far lagga nagon belastning
pa den opererade armen under de forsta 2 veckorna efter
operationen kan du vid forflyttning till och fran exv sang och
duschstol behdva mer hjalp dn vanligt. Om operationen har
gjorts pa bada armarna vid samma tillfalle kommer du darfor
behova full hjalp vid forflyttning, antingen av assistenter eller av
lyft. Trana garna pa forflyttningsteknik innan operationen med
detta i atanke.



Kora rullstol: Om du anvander manuell rullstol har vi som
malsattning att sdkerstélla att du kan mandvrera din rullstol
korta strackor inomhus under den tid som restriktioner
foreligger. Rakna med att det kommer bli svart att kora langre
strackor sjalv de forsta 2 veckorna efter operationen.

Traning och testning efter operationen

Efter operationen kommer du fa skriftlig information om hur du
tranar samt hur du testar om fingerstrackningen har borjat
fungera.

Traning: 2 veckor efter operationen borjar du med traning av
supinatormuskeln, genom att vrida underarmen utat sa att
handflatan vands uppat. Denna traning syftar till att stimulera de
nervgrenar man flyttat under operationen och ska utféras flera
ganger om dagen. Du kommer fa ett traningsprogram med
tydliga instruktioner om detta.

Testning: 2 manader efter operationen ska du borja gora

regelbundna kontroller for att se om funktionen i finger- tum-
eller handledsstrackare har aterkommit, dvs om nerven hunnit
vaxa ner till dessa muskler, sa kallad reinnervering. Vi kommer
noggrant ga igenom hur du testar och kan se om reinnervering
har paborjats. Testningen ska utféras en gang varannan vecka.

Uppfoljning

Sa snart en liten strackrorelse i fingrar, tumme eller handled
borjar kunna skonjas, ska du kontakta oss pa C.A.R.E. via mail,
1177 eller telefon (se kontaktuppgifter pa nasta sida). Vi bokar
da in ett digitalt vardmote med arbets- och/eller fysioterapteut



sa snart som mojligt. Vid detta mote beddmer vi dversiktligt
styrkan i finger-, tum- och handledsstrackningen samt ger
fortsatta traningsinstruktioner.

Om vi inte har hort av dig kallas du till ett uppfoljningsbesok cirka
12 manader efter operationen. Under detta besok diskuterar vi
eventuella fortsatta operationer for forbattrad handfunktion.

Vi har forutom pa Molndals sjukhus dven regelbundna
uppfoljningar pa Spinaliskliniken (Stockholm), Orupsjukhuset
(Skane), Sunderby sjukhus (Norrbotten) samt
Universitetssjukhusen i Orebro och Linképing. Om du kommer
fran ndgon av dessa regioner har vi som malsattning att planera
in uppfdljning dar. Om du mellan uppféljningarna har nagra
fragor gar det bra att kontakta oss pa mail, telefon eller via 1177.

Vid akuta arenden ska du vanda dig till den ordinarie
sjukvarden i den region du bor i.

Exempel pa schema for operationsveckan
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Kontakt

Kontakta oss via 1177.se, telefon, eller e-post. Observera att vi
bara ar kontaktbara vardagar kl. 08.00-16.00. Under helger och
semestertider har vi stangt. Vid akuta tillstand kontakta
sjukvarden i den region du bor i.

Telefonnummer

Operationskoordinator Maja Petterson 031 343 03 25
Arbetsterapeut Johanna Wangdell 07029921 12
Arbetsterapeut Therése Ramstrom 07613574 16
Fysioterapeut Lina Bunketorp Kall 0700 85 25 96
Fysioterapeut Kasia Swiderska 072073 24 30
Sjukskoterskeexpedition, avd. 233 031342 8533
Vaxel Malndal/Sahlgrenska sjukhuset 031 342 10 00

E-post
careinfo@vgregion.se

Besoksadress

Centrum for avancerad rekonstruktion av extremiteter
Lansmansgatan 28

Malpunkt D, plan 5

Molndals sjukhus

431 30 Molndal

Hemsida
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-3/verksamhet-
handkirurgi/enheter/centrum-for-avancerad-rekonstruktion-av-
extremiteter
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