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Fysioterapeutens roll i
diagnostisering vid
hypermobilitet/EDS/HSD

Thomas Torstensson, leg fysioterapeut,
Med Dr, Specialist smarta och smartbehandling
Sundsvalls sjukhus och Uppsala universitet
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Vem far stilla diagnos?

» Det finns inga sérskilda regler fér vem som far stalla diagnos
eller satta diagnoskod.

+ All halso- och sjukvardspersonal som har tillracklig kunskap
om en sjukdom, en funktionsnedsattning eller en skada kan
stélla diagnos inom ramen fér sin yrkeskompetens.

+ Att stélla en slutgiltig sjukdomsdiagnos kan darfér ses som en
process, dar olika yrkesutdévare bidrar med sin kompetens.
» Arbetsuppgiften att klassificera en diagnos ar inte heller
reglerad néar det galler vem som far utféra den.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/vem-far-gora-vad/diagnos
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Diagnostisering av hypermobilitet/EDS/HSD

* Diagnoserna ar kriteriebaserade:
— Anamnestiska uppgifter

— Matningar

— Kroppsundersokning
* Kompletteras vid behov med ekokardiografi
* Uteslutande av andra sjukdomar/akommor

Diagnostisering kraver TID och erfarenhet att:
* Ta upp en strukturerad anamnes

— lyssna efter "ratt” saker

— stalla "ratt” fragor

* Bedoma framforallt ledrorlighet och hudkvalitet
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Diagnostisering

* Patienter forvantar sig att fa traffa vardpersonal med erfarenhet av
att bedéma hypermobilitet och diagnostisering

* Det finns tydliga kriterier att folja MEN det behovs fler
yrkesverksamma med erforderlig kompetens OCH avsatt tid for att
stalla diagnos

e FOr att fa erforderlig kompetens kravs klinisk traning

* Den regionala halso- och sjukvarden behover sannolikt organiseras
annorlunda for att klara patienters/anhérigas férvantningar pa en
adekvat bedomning

OBS! De som kanner att de inte har erforderlig kompetens att
diagnostisera bor remittera vidare (till vem ar tyvarr ofta oklart)
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Fysioterapeuter (FT) med erforderlig kompetens

Kan utifran aktuella kriterier bidra med

* En strukturerad anamnes (exempel se bild 8)
* Matning av ledrorlighet

* En noggrann kroppslig undersékning

Sammantaget ar det oftast tillrackligt for att stalla diagnos

Ibland n6dvéandigt med andra utredningar och/eller remiss till andra
instanser

Efter diagnostisering/bedémning kan FT bidra med radgivning och
coaching
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Steg-for-steg

* Strukturerad anamnes

* GJH (generalised joint hypermobility): Beighton score och 5PQ
* Kroppslig undersékning enligt aktuella kriterier

* Vag samman och satt diagnos om maijligt

* Informera och ge rad

* Uppfoljning/coaching

F~] Rggion
UNIVLRSITED &= Visternorrland

2024-10-02



| \ s e

Anamnes utifran biopsykosociala modellen

Bred kartlaggning som kraver TID
e Luxationer/subluxationer
* Mjukdelsskador, artrosutveckling,

* Smartanalys: typ, debut, duration, spridning, belastnings- och/eller
vilorelaterad

* IBS, blas/tarmfunktion, dysautonomi, hormonkanslighet
* Trotthet/utmattning

e Fysisk aktivitetsniva

+ Aterhamtningsstrategier

* Familj, fritid, skola/arbete
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FT kroppslig undersokning

For diagnostisering For individanpassade rad/atgarder
— Kriterie 1 (GJH) — Forhallande till lodlinjen
* Beighton score, 5PQ — Vanemassig ytterlagesbelastning av leder
— Kriterier 2 A-C (se bild 10) — Aktivitet i postural muskulatur
— Kriterie 3 — Muskulart aktiveringsmonster

— Kompenserande muskuldra monster

— Ogynnsamt belastande vanor, exempelvis
akrobatiska vanor, téjningsvanor (ibland s.k.
tojningssug), tics eller "party-tricks”

— Balans, koordination och proprioception
— Spannings- och andningsmonster
— Kroppsmedvetenhet
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Kriterie 2 — Tva eller tre av kdnnetecknen A, B eller C maste vara uppfylida
Kénnetecken A (minst fem maste vara uppfyllda)
Ja Nej
O 0O Mjuk och sammetslen hud
0O 0O Latt 6vertdjbar hud
O O Spontan (oférklarlig) férekomst av striae pa ryggen, ljumskar, héfter, brost och/eller mage
hos ungdomar, man eller prepubertala kvinnor utan anamnes pa uttalad viktuppgang/nedgang
O O Bilaterala piezogeniska papler pa hélarna
O O Aterkommande eller multipla abdominella brack
O O Tunna, breda arr pa atminstone tva stéllen pa kroppen, som inte har utseende av de
uttalat skdra och/eller brunpigmenterade tunna arr som ses vid klassisk EDS
O O Prolaps av backenbotten, tarm och/eller livmoder hos barn, man eller kvinnor som inte fott
barn och utan anamnes péa fetma eller annat predisponerande mediciskt tillstand.
O 0O Tandtréangsel och hdg eller smal gom
O O Arachnodaktyli, definerad som: Positivt Walkers tecken (handled) bilateralt och/eller positiv
Steinbergs tecken (tumme) bilateralt
O O Kvoten avstandet finger-finger och langd = 1,05
Genomférd undersdkning

Ja Nej
O 0O Lattare eller svarare mitralisklaffprolaps konstaterad via EkoKG O m}
O O Aortarotdiameter med ett z-score stdrre eller lika med 2 O O

Kénnetecken B
O 0O Arftlighet hos forstahandsrelativer (mor, far, barn) som uppfyller nuvarande kriterier fér
hEDS

Kénnetecken C (maste uppfylla minst ett)
O O Muskuloskeletal smarta i tva eller fler extremiteter, aterkommande dagligen i minst 3
manader

O 0O Langvarig, spridd smarta i mer an tre manader

O O Aterkommande ledsubluxationer eller uppenbar ledinstabilitet utan trauma
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