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Nationellt vardprogram for tumbasartros

Forord

Detta vardprogram riktar sig till samtliga medarbetare inom halso- och sjukvarden som handlagger
patienter med tumbasartros, artros i forsta carpometacarpalleden (CMC I). Vardprogrammet grundar
sig pa evidensbaserad praktik, dar basta tillgangliga kunskap tillsammans med expertisens
erfarenheter och patienternas erfarenheter inkorporerats. Genom att géra en systematisk sékning pa
befintligt vetenskapligt underlag, samla en tvarprofessionellt nationell expertgrupp inom omradet
samt ha med patientrepresentanter i framtagandet av vardprogrammet kan vardprogrammet bli ett
nationellt underlag att anvandas i evidensbaserad praktik for kliniker. Professionsféreningar och av
arbetsgruppen utsedda experter har bade I6pande samt i en separat remissomgang informerats om,
respektive beretts mojlighet att ha synpunkter pa rekommendationerna. Nationella programomradet
rorelseorganens sjukdomar anser att vardprogrammet kommer att underlatta bade diagnostik,
behandling samt rehabilitering vid tumbasartros samtidigt som dokumentet bidrar till god och jamlik
vard av patienter med denna sjukdom.

Maziar Mohaddes, ordférande nationellt programomrade rorelseorganens sjukdomar

2022-08-25
Goteborg

o
Malgrupp
Medarbetare och ledningsansvariga pa olika nivder som ansvarar for den aktuella varden inom
primarvard och specialiserad vard.
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Tabell. Férkortning och forklaring pa ord och begrepp som anvénds i vardprogrammet.

Férkortning

Forklaring

NPO
NAG
SBU
HAKIR
BOA
cmcC

MCP

STT led
Trapezoideum
Trapezium
Scaphoideum
Metacarpale
Artrodes

Artroplastik

Artroplastik med

endoprotes
Senplastik

Pseudoartros

COX-hammare

Tumflexion
Tumextension
Tumabduktion
Tumadduktion
CRPS

SO

RCT

ADL

Nationellt Program Omrade

Nationell arbetsgrupp

Statens Beredning for medicinsk och social Utvardering
Handkirurgiskt nationellt kvalitetsregister

Battre Omhandertagande av Artros. Nationellt kvalitetsregister

Carpo-Meta-Carpalleden. “Sadelleden” mellan Trapeziumbenet och forsta
metacarpalbenet vid tumbasen
Meta-Carpo-Phalangealleden. "Mellanleden”

Led mellan Scaphoideum — Trapezium - Trapezoideum
Distalt handlovsben vid tumbasen

Distalt handlovsben, kallas ”“det manghorniga benet”
Proximalt handlovsben, kallas "batbenet”
Mellanhandsben

Steloperation av en led

Rekonstruktion av en led

Rekonstruktion av en led med frammande material

Ligamentrekonstruktion och interposition av sena i samband med
trapezektomi
Icke lakt fraktur eller artrodes

NSAID (Non Steroid Antiinflammatory Drug), antiinflammatoriskt lakemedel
utan kortison
Bojning av tummen in mot handflatan

Strackning av tummen

Rorelse av tummen ut fran handen

Rorelse avtummen in mot handen

Komplext regionalt smartsyndrom

Systematisk Oversikt. Sammanstallning av vetenskapliga artiklar.
Randomiserad kontrollerad vetenskaplig studie

Aktiviteter i dagliga livet
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1. Sammanfattning

Nationellt vardprogram tumbasartros ar utarbetat av en nationell arbetsgrupp (NAG), och faststallt
av Nationellt Programomrade for rérelseorganens sjukdomar (NPQO) 2022-08-25. Beslut om
implementering tas i respektive region. NAG bestar av en processledare fran Vastra
Gotalandsregionen, en ordférande samt deltagare fran samtliga regioner representerande olika
specialiteter (fem handkirurger, en ortoped, en allmanlakare, tre arbetsterapeuter, en fysioterapeut
och tva patientrepresentanter). Adjungerade har varit registerhallare for Handkirurgiskt
Kvalitetsregister (HAKIR) och Battre Omhéandertagande av Artrospatienter (BOA). Dessutom har olika
stodfunktioner fran Vastra Gotalandsregionen deltagit med sprakgranskning och layout. Malet ar att
personer med tumbasartros ska erbjudas en god, jamlik och resurseffektiv vard.

Behandlingen av tumbasartros delas upp i grundbehandling som ar tillrackligt for flertalet som har
lattare besvar. For dem som inte far tillfredstédllande resultat av grundbehandlingen bor en
tilldggsbehandling erbjudas pa primarvardsniva. For en mindre andel sa racker inte heller denna
behandling for att ge tillfredstallande resultat och da kan en kirurgisk behandling med efterféljande
rehabilitering vara befogad pa specialiserad vardniva. Vardprogrammet har utformat
rekommendationer for varje behandlingsniva baserat pa vetenskapligt underlag, kompletterat med
arbetsgruppens erfarenheter och presenteras nedan. For att ta del av férdjupningar bakom givna
rekommendationer hanvisas till kommande kapitel i vardprogrammet.

1.1. Rekommendation for utredning, diagnossattning och
information till patient

Rekommendation for priméarvard

Kriterium for diagnosen tumbasartros ar anamnestiska uppgifter om belastningssmarta eller vark
vid tumbasen, kliniska fynd med lokal 6mhet, positiv “grinding test” och smarta vid belastning
och/eller svaghet i tumgreppet. Ge individuellt anpassad och saklig information, sa att patienten
kan gora ett valgrundat stallningstagande. Informera om

e forvantat sjukdomsforlopp och att det ar ett langt tidsperspektiv

e behandlingsmojligheter

Vid behov ta upp paverkan pa arbetsformagan.
Rontgenundersdkning kan vara ett stod i diagnostisering av tumbasartros.
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1.2. Rekommendationer for grundbehandling

Rekommendation for arbetsterapeuter/fysioterapeuter inom priméarvard

e Patienten bor erbjudas information om tumbasartros samt vilka behandlingsalternativ som
finns. Radgivningen kan ske individuellt eller genom artrosskola. Information ges kring
ergonomi och handvénliga redskap for att patienten ska klara vardagsaktiviteter battre.

e Rad om handtréning bor erbjudas da sadan kan férvantas ge smartlindring, nagot minskad
stelhet samt 6kad handstyrka. Traningen inleds med uppvarmning, dvergar i ovningar for
rorlighet och avslutas med tréning for handstyrka. Motstand och traningsintensitet bor
anpassas och ske med forsiktig start. Traningen kan utféras som egenvard efter att
programmet anpassats till individen.

e Stodskena (ortos) kan minska smartupplevelse och forbattra funktionen. Patienten kan
behova flera olika ortoser, beroende pa vilket syfte och vilka aktiviteter de vill utféra.
Ordinationen bor foljas upp med aterbesok for att utvardera effekten av ortosbehandling
samt anpassas till patientens individuella behov.

1.3. Rekommendationer vid tillaggsbehandling

Rekommendation for ldkare inom primarvard

e Smairtlindrande medicinering med COX-hdmmare och/eller paracetamol for
korttidsbehandling.
Rekommendationen grundar sig huvudsakligen pa beproévad erfarenhet, medan vetenskaplig
litteratur ger svagare stdd for rekommendationen.

e Kortisoninjektion kan erbjudas vid faststalld diagnos och uttalade besvar, om
grundbehandling inte medfor lindring. Kortisoninjektion kan erbjudas fore beslut om
operation.

Rekommendationen grundar sig i huvudsak pa kunskapsstod och beprévad erfarenhet fran
Sverige, medan vetenskaplig litteratur ger svagare stod for rekommendationen.
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1.4. Rekommendationer vid kirurgisk behandling

Vid otillracklig effekt av grund och tillaggsbehandling och om patienten har uttalade besvar kan
kirurgisk behandling rekommenderas.

Rekommendation for handkirurger eller ortopeder inom specialiserad vard

e QOperation av tumbasartros kan utforas som trapezektomi, trapezektomi med senplastik,
artrodes eller implantation av konstgjord led.

e Enbart trapezektomi ar den enklaste och sakraste operationsmetoden enligt dagens
evidenslage och rekommenderas i forsta hand.

o Vid operationen anladggs i stabiliserande och smartlindrande syfte en gipsskena som
immobiliserar handleden, operationsomradet och tummens MCP-led men lamnar IP-leden fri.
Gipset behalls i tre veckor.

e Det finns inget vetenskapligt stod for att rekommendera artrodes i tumbasen som primar
atgard men baserat pa expertgruppens erfarenhet kan detta évervagas i vissa fall till exempel
hos unga patienter med tung belastning eller uttalad instabilitet.

e Ledproteser bor opereras in under kontrollerade former pa specialiserade centra, och det ar
av stor vikt att operationen registreras och resultatet rapporteras i Handkirurgiskt
kvalitetsregister (HAKIR).

1.4.1. Postoperativ behandling

Rekommendation for opererande lakare efter kirurgisk behandling

e Patienter som fatt kirurgisk behandling bor erbjudas postoperativ rehabilitering innefattande
information, rad och tidig mobilisering. Formulera langsiktiga och kortsiktiga mal.

e Intensiv smarta ar vanligt de forsta dagarna efter en tumbasoperation. Basal smartlindring ar
paracetamol och COX-hdammare om patienten tolererar det. Ofta behdver patienten dven
smartlindring med hjalp av opioider under de forsta dagarna postoperativt.

e Postoperativ gipsimmobilisering tre veckor efter operation, under forutsattning att patienten
kan erbjudas en stabil ortos i samband med avgipsning.
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1.5. Rekommendationer efter immobiliseringstiden

Rekommendation for arbetsterapeut/fysioterapeut i nira samarbete med opererande ldkare

e Samtliga patienter bor erbjudas en tidig kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut
preoperativt eller i samband med operationen. Den preoperativa informationen syftar till att
patienten ska vara valinformerad och forberedd for att aktivt kunna delta i
rehabiliteringsprocessen.

e Handsvullnad bor forebyggas med hjalp av héglage av handen, samt instruktioner for
avsvallande traningsrorelser.

e En tidig mobilisering ar att foredra och bor ske tre veckor efter det kirurgiska ingreppet. |
samband med detta besok bor patienten erbjudas en ortos som ger ett gott stod.

e Patienten bor erhalla instruktioner om rorelsetraning anpassade for att prioritera stabilitet
och smartfrihet framfér maximal rorlighet.

e Arbetsterapeut/fysioterapeut bér under rehabiliteringsperioden uppmérksamma patienten
pa vikten av stegvis 6kad belastningsgrad, samt uppmarksamma och motverka eventuella
komplikationer i ett tidigt skede.

1.5.1. Uppfoljning

Rekommendation for opererande likare vid aterbesok/slutkontroll
Uppfoljningen har flera olika syften, bland annat att:

e Identifiera om operationen har fatt forvantad effekt avseende smaértlindring och
tumfunktion.

e Folja upp eventuella komplikationer i form av vark, smarta och svullnad (risksymtom for
utveckling av komplext regionalt smartsyndrom (CRPS), eller om patienten har fatt symtom
pa exempelvis karpaltunnelsyndrom (domning och kanselstérning i handen).

e Samla underlag for forskning och forbattringsarbete.
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1.6. Nivastrukturering

Nivastrukturering vid tumbasartros

11

Egenvard

v

Primérvard
Grundbehandling,
tillaggsbehandling

:

Mycket kan géras sjalv for att minska
smadrta och fortsatta vara aktiv med
hénderna.

Ergonomiska rad
* Fordela belastningen 6ver flera och

Primar bedémning av allménslakare eller
arbetsterapeut/fysioterapeut.

v

Anamnes och status
Kartlaggning och skattning av:

—

Remissinnehall

Specialiserad vard
Kirurgisk behandling,
rehabilitering efter kirurgi

:

Ortopedklinik/Handkirurgisk klinik

Stéllningstagande till:

* Operation eller fortsatt icke operativ
behandling.

* Intraartikuldr kortisoninjektion.

* Ytterligare utredning.

stora leder.  Aktivitetsbegransning. * Yrke.
* Arbeta med tva hander istillet fér * Smarta vid belastning, efter aktivitet och * Duration av Preoperativ kontakt med rehab.
en, om det dr mojligt. i vila. symtom.

Anvand om mojligt helhandsgrepp
i stéllet for sma fingertoppsgrepp.
Variera grepp och ta pauser i
aktiviteten.

Arbeta med stabil och rak handled
for att fa ut mesta kraft.

Anvand handvénliga redskap med
stora grepp och hjalpmedel.
Undvik lyft genom att skjuta eller
dra foremal.

Genom att utnyttja havstangs-
principen och oka friktionen
behovs det mindre kraft.

Kraftnedsattning i tum-pekfingergrepp.
Eventuell erhdllen behandling och effekt
av denna.

Undersokning:

* Smarta vid palpation 6ver CMC I.

* Smaérta/krepitationer vid grinding test.

 Rérelseinskrinkning och/eller
adduktionskontraktur.

v

v

Vid smarta och begrdnsad
aktivitetsformaga trots egenvard
rekommenderas kontakt med lakare
eller arbetsterapeut/fysioterapeut
inom priméarvarden.

Uteslut differentialdiagnos, ge besked om

trolig diagnos:

* Information om sjukdomen och
forvantat forlopp.

Sjukskrivningstid.
Grad av véark och
smarta i
vila/arbete /ADL.
Genomforda
behandlingar och
effekt av dessa.
Allmént
hélsotillstand,
eventuell rékning.
Rontgenundersok

Rékstopp infor op
Behandlingslinje rokavvanjning
https://www.slutarokalinjen.se/

ning med svar. )

v

Ytterligare utredning:
« Slatrontgen tre projektioner for att
bekréfta diagnos.

Operation:
Vanligen resektion av os trapezium.

Gips tre veckor och dérefter ortos upp
till tre manader.

Sjukskrivning:

* Individanpassas

* Forsakringskassans beslutstod
rekommenderar upp till tre ménader.

v

Latta symtom: Belastningssmarta

Till arbetsterapeut/fysioterapeut for:

* Ergonomisk radgivning.

* Rad kring handtraning.

« Utprovning av tumortos och eventuella
hjalpmedel.

Till primarvardslékare for:

* Smaértlindring med COX himmare och/eller
paracetamol. Vid otillracklig effekt kan
intraartikular kortisoninjektion ges om
kompetens finns.

Svara symtom:

Utover belastningssmarta dven
vilovirk, postfunktionell vark och/eller
nattlig vark, trots analgetika och
avlastning med ortos.

* Remiss for stéllningstagande till
operation.

Rehabilitering postoperativt:
Uppféljining pé handrehab vid
opererande klinik.

Efter avgipsning:

* Utprovning av tumortos.

* Rorelseinstruktioner samt rad
om aktivitetsniva.

Tung belastning bor undvikas de férsta
tre ménaderna efter operation.
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2. Inledning

2.1. Vardprogrammets giltighetsomrade

Vardprogrammet ar utarbetat inom Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard av
nationell arbetsgrupp for tumbasartros och faststéllt av Nationellt programomrade for
rorelseorganens sjukdomar 2022-08-25. Beslut om implementering tas i respektive region.

Tumbasartros ar en ledsjukdom dar risk for insjuknande 6kar med aldern. Utredning och initial
behandling sker inom priméarvarden. Vid behov av kirurgisk behandling sker detta inom specialiserad
vard.

2.2. Forandringar jamfort med tidigare version

Detta ar den forsta versionen.

2.3. Standardiserade vardforlopp

For diagnosen tumbasartros finns inga standardiserade vardforlopp framtagna.

2.4. Lagstod

Vardens skyldigheter regleras bland annat i halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Den anger att
malet med hélso-och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

God vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska
utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar foljas
for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till halso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om bland
annat diagnosen, majliga alternativ for vard, risk for biverkningar och férvantade vantetider samt
information om mojligheten att sjalv valja mellan likvardiga behandlingar (3 kap 1-2 § patientlagen).
Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt pa begaran eller vid behov, samt vid
allvarlig sjukdom information om majlighet till ny medicinsk bedémning dven inom annan region.

Vardgivaren ska ocksa informera om majligheten att vélja vardgivare i hela landet inom allman och
specialiserad 6ppenvard. Enligt det sa kallade patientrorlighetsdirektivet ska vardgivaren ocksa
informera om patientens rattighet att inom hela EU/EES vélja och fa ersattning for sddan vard som
motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk information om detta, till exempel hur
och nar ersattning betalas ut, finns hos Forsakringskassan.

Enligt vardgarantin (2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt samt
atgarder inom vissa tider.

Nationellt system
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2.5. Metodbeskrivning — sa har vardprogrammet arbetats fram

Metod for att ta fram detta vardprogram ar skapat pa uppdrag av Nationellt programomrade
Rorelseorganens sjukdomar och utformat med metodstéd i form av det generiska ramverk for
kunskapsstod, version 1:3. som ar framtaget av Nationellt system for kunskapsstyrning, Sveriges
Regioner i Samverkan, SRS.

En nationell arbetsgrupp (NAG) utsags av Nationellt programomrade Rorelseorganens sjukdomar
efter nominering via ledamoéterna i NPO och via professionsforeningar. Arbetsgruppen som arbetat
fram vardprogrammet har letts av en ordférande som ar erfaren handkirurg samt en processledare.
Arbetsgruppen har dessutom bestatt av ytterligare fem handkirurger, en ortoped/handkirurg, en
allmanlakare, tre arbetsterapeuter, en fysioterapeut samt tva patient-representanter. Dessutom har
gruppen haft tva adjungerande medlemmar, en fran HAKIR kvalitetsregister samt en kontaktperson

fran NPO som ocksa ar ortoped. For att komplettera gruppens kompetenser har vid behov kontakt
tagits med representanter for Battre Omhéandertagande av patienter med Artros (BOA)-register samt

tva halsoekonomer och en bibliotekarie.

Gruppen startade sitt arbete med att inventera befintliga kunskapsstoéd fran kolleger,
professionsforbund, specialistféreningar samt genom att soka fritt pa natet efter vardprogram,
behandlingsriktlinjer eller rutiner. Dessa fordelades sedan till mindre arbetsgrupper och relevanta
dokument bedémdes av tva personer med AGREE Il. Efter att ha varderat insamlade dokument
beslutade NAG att det behévdes en kompletterande med en systematisk litteratursokning.

En bibliotekarie kontaktades som tillsammans med ordférande valde relevanta sdktermer. Darefter
gjordes en sokning 2020-12-16 pa databaserna Medline, Embase, Cochrane library, Amed, Cinahl,
Pedro, OT-seekers. S6kningen gav 355 traffar som ordférande sjalv beddmde ha relevans efter
granskning av titel och abstrakt. Inklusionskriterier var interventioner pa personer med tumbasartros
publicerade som riktlinjer/guidelines eller systematiska éversikter (SO) efter 2011, se bilaga 1.
Gallringen innebar att 292 exkluderades. Darefter gick ytterligare tre personer igenom de
kvarstaende 63 studierna och inkluderade 59 till fulltextlasning. Fulltextartiklarna delades ut till
mindre arbetsgrupper for genomlasning och bedémning av studiernas kvalité. Den systematiska
sokningen har kompletterats med ytterligare relevanta artiklar som gruppdeltagare sjilva sokt fram.

Granskningsmall valdes utifran vilken studiedesign som granskades enligt Statens Beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) rekommendationer [1]. Riktlinjer/guidelines granskades med
AGREE Il medan SO, RCT och Cohort granskades med SBU:s avsedda mallar och tillforlitligheten till
resultatet varderades beroende pa kvalitet. Arbetsgruppen beslutade gemensamt att inte sjdlva
evidensvardera det vetenskapliga underlaget. Daremot noterades om det fanns en evidensvardering i
de inkluderade studierna.

Rekommendationerna har haft en ambition att ndrma sig evidensbaserad praktik. Dar kvalitén pa det
vetenskapliga underlaget har vagts samman med expertgruppen och patientrepresentanternas
erfarenheter. Fordjupande vetenskapliga text finns i bilaga 2.
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Foljande faktorer presenteras i boxar och ligger till grund for de rekommendationer som ges i
vardprogrammet:

e Balans mellan 6nskad och o6nskad effekt som risker och eventuella biverkningar som
framkommit i det vetenskapliga underlaget.

e Vetenskapligt underlag dar tillforlitlighet till resultatet baserat pa kvalité, studiedesign, antal
deltagare och 6verforbarhet till svenska forhallanden varderas.

e Varderingar och preferenser som tar hansyn till expertgruppens kliniska erfarenheter samt
patientrepresentanternas erfarenheter. Har varderades jamlikhetsperspektivet och
majligheter for patienter att fa tillgang till vardinsatsen utifran rekommendationer.

e En uppskattad eller berdknad kostnad for behandlingen.

Heldagsmoten holls manatligen under arbetet som pagick september 2020 — tills vardprogrammet
faststalldes 2022. Arbetsmaotena har skett via videolank forutom vid ett tillfdlle da gruppen traffades
fysiskt for att na konsensus i vissa fragor och fardigstalla vardprogrammet infér remissrundan.

| uppdraget att skapa ett vardprogram framgar att férankring ska ske med tva remissrundor, en
intern och en nationell. Infér remissrundorna har NPO rorelseorganets sjukdomar granskat
vardprogrammet. Darefter har synpunkter inhdmtats fran narliggande NPO, organisationer,
professionsforbund, kunniga personer inom omradet, se kapitel 20. Vardprogrammet publiceras for
Oppen, nationell remissrunda den 15 februari 2022. Patientrepresentanterna har granskat skriften ur
ett brukarperspektiv. Alla synpunkter som inhamtas under remissperioden beaktats av
arbetsgruppen och ndédvandiga justeringar vidtagits.

Layout, sprakgranskning och formgivning gjordes med redaktionellt stéd fran den nationella
redaktionen vid stodfunktionen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.

2.6. Mal med vardprogrammet

Nationellt programomrade (NPO) for rorelseorganets sjukdomar fick uppdraget att skapa en nationell
arbetsgrupp (NAG) for omhédndertagande av personer med tumbasartros. Arbetsgruppens uppdrag
var att skapa ett kunskapsstod i form av ett vardprogram och omfatta en hel vardkedja. Uppdraget
skulle genomsyras av ett patientperspektiv dar patientdelaktighet och egenvard betonas.
Vardprogrammet har utformats for att ge vagledning till professioner som ar involverade i varden for
att mojliggora god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det finns ocksa en plan for
nationell/regional implementering genom ett webbinarium och en tillganglig powerpoint
presentation pa Kunskapsstyrningens webbplats. Malet ar att personer med tumbasartros ska

erbjudas en god, jamlik och resurseffektiv vard. Arbetsgruppen hoppas att med vardprogrammet
kunna bidra till mer standardiserad behandling och omhandertagande av patienter med
tumbasartros. Malsattningen ar att pa sikt uppna de patientspecifika malvarden, néjdhet, vilovark,
belastningssmarta, reoperationsfrekvens och upplevd kraft i tumgreppet, som anges i kapitel 16.4.
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3. Bakgrund och orsaker

Tumbasartros dr en manifestering av ledsjukdomen artros i tummens carpometacarpalled (CMC-

[). Denna led utgodrs av basen pa metacarpale |, vilken bildar en sadelformad ledyta

mot trapezium (darav benamningen sadelled). Den unika anatomin mojliggor rorlighet i flera
frihetsgrader; flexion, extension, adduktion, abduktion och opposition. Tummen anses vara handens
viktigaste finger och sags sta for omkring 40 % av handens greppfunktion [2].

Figur 1. Rontgenbild som visar artros i tummens carpometacarpalled

Patogenesen vid artros ar komplex och inte fullstandigt kind men saval genetiska, mekaniska,
inflammatoriska och metabola faktorer anses ligga bakom sjukdomsutvecklingen [3]. Hog alder ar
den storsta riskfaktorn for utveckling av tumbasartros. Sjukdomen drabbar sarskilt kvinnor efter
klimakteriet och ar ungefar dubbelt sa vanligt hos kvinnor som hos mén [4,5].

Sjukdomen kannetecknas av en successiv nedbrytning av ledbrosket. Dartill uppkommer
inflammation i ledkapsel och synovia. Subkondralt ben férhardnar (skleros) och nya benutskott bildas
vid ledytekanter(osteofyter) [3]. Sjukdomssymtom uppstar vid tumbasen med vark,
belastningssmarta, svaghet och stelhet som férsamrar handfunktionen.

En radiologisk forekomst pa 15% i den allmanna befolkningen har rapporterats [5], 33% hos kvinnor
efter klimakteriet och 6éver 90% hos individer 6ver 80 ar [6]. Ibland finns dven artros i leden mellan
scaphoideum, trapezium och trapezoideum (STT-leden). Det finns ett starkt samband

mellan tumbasartros och fingerledartros [5].
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4.
4.1.

Primarprevention

Levnadsvanor

Overvikt samt fysiskt tungt arbete férefaller &ka risken for utveckling av artros [5,7].

5. Arftlighet

Genetiska faktorer ar en klart bidragande orsak till utveckling av tumbasartros [8]. Det ar vanligt att

tumbasartros forekommer i slakten.

16

Symtom och kliniska fynd

Symtom

Smarta kring tumbasen som 6kar vid och efter belastning. Smartutstralning till tumme,
handled, underarm.

Svaghet i tum-pekfingergreppet. Till exempel vid ett moment som att vrida en nyckel, greppa
en parm eller ett mjolkpaket.

Huggsmarta vid belastning, till exempel vid 6ppnande av ett burklock.

Stelhet. Morgonstelhet kan férekomma men ar inte specifikt for tumbasartros [9].

Svarighet att 6ppna upp greppet mellan tumme och pekfinger, adduktionskontraktur.
Utvecklingen av tumbasartros ar ofta smygande med langa perioder av lindriga besvar som
avloses av besvarsfria intervall, varfoér patienten oftast inte sdker vard tidigt i férloppet.

Kliniska fynd

Palpationsémhet 6ver tumbasen (CMC-I-leden) ar ofta det mest typiska fyndet. Vid samtidig
artros i STT-lederna férekommer palpationsémhet dven 6ver dessa leder.

Svullnad och varmedkning runt tumbasen kan férekomma.

Smarta vid provokation av CMC-I-leden. Testas med Grinding-test, da undersdkaren fattar
tag om metacarpale | och roterar benet i leden under samtidigt tryck. Ett positivt test
indikeras av plotsligt skarp smarta. En annan testmetod ar att undersékaren fattar tag

om metacarpale | och for benet fram och tillbaka i radial/ulnar riktning. Testet &r positivt om
det framkallar smarta [10]. Vid bada testerna kan det forekomma krepitationer som ett
tecken pa artros.

Nedsatt rorlighet i tumbasen med adduktionskontraktur och svarighet att 6ppna upp tumme-
pekfinger greppet, som ger en upplevelse av att “tummen sitter mitt i handen”.

| avancerade fall uppstar kompensatorisk overstrackning

av metacarpophalangealleden (MCP-I), sa kallad svanhalstumme eller Z-felstallning, se figur 6.
Framtrddande knél/puckel dorsalt vid tumbasen. Beror pa subluxation av CMC-I-leden. Ar
likt adduktionskontraktur en sen manifestation.

Smarta och nedsatt kraft vid test av tum-pekfingergreppet. Jamfor med kontralateral

hand. For objektiv matning kan pinchmatare anvandas.
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Figur 2. lllustration som visar CMC | led med artros och osteofytbildning, illustrerad av Annie Lindstrom

6.3. Differentialdiagnoser

e Mb de Quervain (radial handledssynovit). Ger 6mhet 6ver det forsta dorsala senfacket och
smarta vid Finkelsteins test, vilket innebar en forcerad ulnardeviation med flekterad tumme.

o STT-ledsartros. Ger ofta rorelsesmarta i handleden och smarta vid forcerad radialdeviation i
handleden.

e Reumatoid artrit.

e Ovanliga: Septisk artrit, gikt, psoriasisartrit.

7. Egenvard

Med egenvard avses aktiviteter och atgarder som patienten kan gora pa egen hand, utan att varden
ar inkopplad. Vid lindriga besvar ar radet att fortsatta vara aktiv med sina hander men tanka pa att ta
pauser och anvanda handvanliga, ergonomiska redskap. Rad att undvika belastande
fingertoppsgrepp och andra belastande grepp for tummen, férdela belastningen pa fler leder. Vid
smarta - vila handen och dndra arbetsstéllning. Da smartan blir uttalad bor personen séka vard.
Information kan s6kas pa Reumatikerforbundets hemsida [11] samt 1177.se/artros i tummen [12].
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8. Utredning

Diagnoskriterier for tumbasartros ar anamnestiska uppgifter om belastningssmarta eller vark vid
tumbasen, kliniska fynd med lokal émhet, positiv grinding test och smaérta vid belastning och/eller
svaghet i tumgreppet. Typiskt &r smygande debut och omvéaxlande perioder av

forsamring och forbattring. Rontgenundersdkning kan vara ett stéd i diagnostisering av tumbasartros
men i typiska fall kan diagnosen stéllas utan rontgenundersékning.

Anamnes
e Symtom enligt kapitel 6.1.

Status

o Kliniska fynd enligt kapitel 6.2. Undersékning bor omfatta inspektion, palpation, test av
rorelseomfang och styrka samt provokation av tumbasen.

Rontgen

e Konventionell rontgen av tumbasen innefattande tre projektioner (frontal, sida och vridbild).
e Fynd som talar for artros ar

o sankt ledspringa

o osteofyter

o subkondral skleros

o cystbildning

o subluxation av metacarpalbasen.
e Radiologisk undersékning kan med férdel graderas enligt Eatonsystemet [13].

8.1. Diagnosbesked

Primart stalls diagnosen av priméarvarden som informerar patienten om sjukdomstillstdndet samt de
behandlingsmdjligheter som finns. Patienten behdéver informeras om att artrossjukdomen ar livslang,
men att olika behandlingar kan mildra symtom och sjukdomsutveckling. De flesta individer kan leva
ett i stort sett normalt liv med sin tumbasartros.

Rekommendationer fér primarvard

Ge individuellt anpassad och saklig information, sa att patienten kan gora valgrundade
stallningstagande. Informera om:

e forvantat sjukdomsforlopp - att det ar ett langt tidsperspektiv
e behandlingsmojligheter

Rontgenundersdkning kan vara ett stod i diagnostisering av tumbasartros.

Vid behov ta upp paverkan pa arbetsférmagan.
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9. Behandlingspyramid

Behandling vid tumbasartros kan indelas i en stegvis behandlingstrappa som illustreras som en
pyramid (Figur 3) som delar in behandlingen i tre nivaer [14]. Flertalet patienter, framfor allt i tidigt
skede, klarar sig med grundbehandling. Om patienten inte upplever tillracklig effekt av
grundbehandlingen bor den kompletteras med tilldggsbehandling innefattande medicinering och
eventuellt injektionsbehandling. Om uttalade besvar kvarstar kan kirurgisk behandling vara aktuell.
Remiss skickas da fran primarvarden till ortopedisk eller handkirurgisk klinik. Inom flera regioner
tillampas dven mojligheten att skriva egenremiss till opererande klinik.

Figur 3. Behandlingspyramid vid artros, illustrerad av Jakob Robertsson.
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10. Grundbehandling

Vid tumbasartros innebéar grundbehandling vard i primarvarden, hos allmanlékare eller
arbetsterapeut/fysioterapeut. Syftet dr att minska smarta i tummen, bibehalla rérlighet och styrka,
forhindra stelhet med adduktionskontraktur av tummen samt underlatta for patienten i
vardagsaktiviteter.

10.1. Beddmning hos arbetsterapeut/fysioterapeut med relevant
kompetens

For att kunna vélja lampliga behandlingsmetoder for patienten bor en individuell bedédmning ske. Val
av metod for bedémning beror pa syfte.

e Aktivitetsutredning — kartlagg vilka aktiviteter, grepp som upplevs som hinder. Skatta
exempelvis med Canadian Occupation Performace Measure (COPM) alternativt Patient-
Specifik Funktionell Skala (PSFS) [15,16].

e Beddmning av fingertoppsgrepp, det vill sdga formagan att forma och bibehalla tummens
"valvbro” (Figur 4) vid obelastat och belastat grepp med “the Colditz Tear Test” [17]. Testet
gar ut pa att bedéma hur patienten greppar utan att fa instruktioner om tummens optimala
position. Testet visar ocksa hur mycket belastning tummen klarar innan nagon av lederna ger
vika och valvet (Figur 4) “kollapsar”. Testen kan anvandas till att anpassa traningsupplagg och
val av ortos.

e Matning av 6ppningsgrepp for att kunna folja en eventuell utveckling av
adduktionskontraktur eller pavisa skillnad mellan hdnderna enligt HAKIR [18]

e Smartskattning med till exempel med numerisk skala (NRS) innebar att patienten graderar sin
smarta mellan 0 (ingen smarta) och 10 (varsta tankbara smarta) [19]. Rekommenderad
skattning av:

0 smarta vid aktivitet/belastning
0 smarta vid rorelser

0o smadrtaivila

0 somnstorande smarta.
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Figur 4. Tummens “valvbro”. Foto taget av Ann-Charlotte Lindstrom

10.2. Information och ergonomisk radgivning

Socialstyrelsens nationella riktlinje for rérelseorganens sjukdomar 2021 artros kna och hoft [14] samt
Battre Omhéandertagande av Artros (BOA) poangterar vikten av information och rad som
grundldggande behandling [20]. Det finns begransat vetenskapligt underlag [21,22] pa effekt av
handvanliga redskap. Det som finns har visat pa en 6kad aktivitetsférmaga och patientndjdhet. Det
finns ocksa ett begransat vetenskapligt underlag [23] pa effekten av ergonomisk radgivning och
hjalpmedel. Syftet med ergonomisk arbetsteknik ar att fordela belastningen pa fler leder i handen
och darmed minska belastningen pa enstaka leder, vilket borde gynna utvecklingen av
artrosforloppet. Exempel pa ergonomisk radgivning, se bilaga 3. Information och radgivning kan ske i
grupp via artrosskola, men patienten bor dven erbjudas individuellt besok hos
arbetsterapeut/fysioterapeut fér att mojliggora att praktiskt prova produkter och tekniker utifran
individens specifika problem. Syftet ar att 6ka kunskap om sjukdomen, egenvardstekniker och
forbattra formagan att utféra vardagliga sysslor.
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Balans mellan 6nskad Vetenskapligt Varderingar och Kostnad
och o6nskad effekt underlag preferenser osthd

eOnskad effekt -
valinformerad
patient. Patient som
ar medveten om hur
hen kan vara aktiv pa
ett ledskonsamt
arbetssatt.

e0onskad effekt - inga
kanda.

10.3. Ortos

eBegransat
vetenskapligt

*God kvalité pa
inkluderade
oversikter men lag
kvalité pa
grundforskningen.

eKlinisk erfarenhet -
patienter 6nskar
information och ar
intresserade av
egenvard.

ePatientperspektivet -
goda erfarenheter av
handvanliga redskap
som kan oka
aktivitetsformagan.

eJamlikhet - det finns
regionala skillnader i
tillgang till
arbetsterapeut och
mojligheter att delta
i artrosskola.

*Lag kostnad

* Artrosskola kan ge
information till
manga patienter
samtidigt.

*Information och rad
kan ges av kliniker
tillsammans med
annan behandling.

*Kan utféras av
arbetsterapeut/fysiot
erapeut inom
primarvarden.

Syftet med ortos kan vara att smartlindra, férebygga utveckling och korrigera felstallning samt

forbattra aktivitetsformaga. Det finns olika typer av ortoser fran mjuka foéljsamma till mer stabila

prefabricerade samt individuellt utformade ortoser med olika stabilitet i plasten. Det finns ortoser

som passar battre dagtid, tdnkta att anvandas i aktiviteter samt ortoser for natten som kan formas

for att finna ett smartfritt lage i 1att abduktion.

Vilken typ av ortos och grad av stabilitet som behovs avgors av patientens individuella problematik:

e Var instabilitet respektive smarta finns i tummens olika leder.

Vilken kraft som krdvs av handen i aktiviteten.
Vad patienten féredrar och upplever smartlindrande och bekvamt.
Begynnande adduktionskontraktur.

En patient kan behova flera olika ortoser da syftet med dem kan vara olika. Det ar av stor vikt att

patienten far god kunskap om hur en mjuk aktiv ortos appliceras pa handen. Da ortosen appliceras

bor patienten placera tumtoppen mot radialsidan pa pekfingertoppen for att forma tummens valv (se

Figur 4) for att fa en bra greppfunktion. Bandet runt tummen justeras sa att tummens valv optimeras

och ortosen ger ett latt lyft under MP-leden. Ordination av ortos bor foljas upp for utvardering. Det

vetenskapliga underlaget [21-32] visar att bade en stabil, individanpassad eller mjuk prefabricerad

ortos har god effekt samt att ortos kan valjas beroende pa problematik och hur och nar patienten

skall anvanda den. Ordination av ortos bor positionera tummen i ett gynnsamt lage och minimera

storningar av handfunktionen. Vid nattlig smarta, och for att forhindra en vidare utveckling av

adduktionskontraktur kan en nattortos ordineras. Syftet med nattortos ar att smaértlindra samt att

langsam toja tummens adduktormuskel. Vid en kontraktur kan en gradvis justering goras till mer

abduktion. Det ar viktigt att vara uppmarksam pa MP-leden position i ortosen och for att undvika

hyperextension. Fordjupat vetenskapligt underlag finns i bilaga 2.
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Balans mellan 6nskad Vetenskapligt Varderingar och

.. Kostnad

och oonskad effekt underlag preferenser
eOnskad effekt - eStort vetenskapligt *Klinisk erfarenhet - *Lag kostnad.
minskad smirta, underlag. patienter upplever * Fa besok.
okad «God kvalité pa nytta och ortoserna *Kan utféras av
aktivitetsformaga inkluderade anvands av arbetsterapeut
samt fordroja tiden dversikter men patienterna. alternativt
till kirurgisk varierande kvalité pa ePatientperspektivet - fysioterapeut med
behandling. grund-forskningen. flera olika ortoser relevant kompetens
e00dnskad effekt - kan behoévas inom primarvard.
ortoser kan upplevas beroende pa
vara i vagen och aktivitet.
skava. Ortoser som e Jamlikhet -
ger mycket stéd kan arbetsterapeuter har
bidra till en o6nskad utbildning for att
immobilisering om prova ut ortoser men
den inte tas av for det finns regionala
rorelseuttag. skillnader i tillgang till
arbetsterapeuter.

Rekommendation for arbetsterapeut/fysioterapeut priméarvard

Val av ortos bor goras utifran patientens specifika problem och behov i samrad med patienten.
Patienten kan behdva flera olika ortoser, beroende pa vilket syfte och vilka aktiviteter de vill
utfora. Ordinationen bor foljas upp med aterbesok for att utvardera effekten av ortosbehandling
samt anpassa till patientens individuella behov.

10.4. Handtraning

Syftet med traningen ar att behalla rorlighet och starka muskulatur som motverkar
adduktionskontraktur samt 6ka styrka och stabilitet i grepp. Traningen kan darmed bidra till att
patienten kan klara vardagens aktiviteter battre. Handtraningen bor individanpassas.

Om bada handerna skall tranas boér traningen delas upp pa en hand i taget for att patienten skall
kunna halla fokus pa handen. Traningen bor inledas med uppvarmning av handerna. Exempel pa
uppvarmning kan vara att smorja in handerna med en handkram eller att ge yttre varme som
paraffinbehandling eller virme pa annat satt. Handtraningen bor inkludera rérlighet i tumme och
fingrar, styrka i extensorer, fingrarnas greppstyrka samt stabilitet i handled, CMC | och MCP I.
Tréningen avslutas med stretchning av handen. Som motstand vid styrketrdning kan gummiband och
slowfoam/traningsdeg anvindas. Genom att trdna tummen i extension och abduktion med l4tt
flekterad IP- och MP-led trénas ratt muskulatur for att uppna basta resultat [33]. Vid traning med
motstand bor patienten trdna pa ca 60 % av sin maxstyrka [23,34]. Fordjupat vetenskapliga underlag
[34-37] finns i bilaga 2. Vid tréning av rorelseuttag kan rorelserna smarta nagot medan styrketraning
bor utforas till smartgrans. Traningsprogram (bilaga 4) baseras pa vetenskaplig studie [34] och
europeiska rekommendationer [23].
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Balans mellan 6nskad Vetenskapligt Vérderingar och Kostnad
och odnskad effekt underlag preferenser

¢Onskad effekt - oStort vetenskapligt eKlinisk erfarenhet - *Lag kostnad.
eventuellt minskad underlag som ej &r patienter ar *F3 besok.
smaérta och dkad samstammigt. intresserade av *Kan utforas av
styrka. eHandtraning ar ofta egenvard. arbetsterapeut/fysio
e00nskad effekt - risk studerat tillsammans ePatientperspektivet - terapeut inom
att trana for mycket med annan traning fungerar bra priméarvard.
och med for hart behandling. som egenvard. Goda
motstand vilket *God kvalité pa erfarenheter av
tillfalligt kan forvarra inkluderade rérelseuttag och
artrosbesvar. systematiska traning. Patienter
dversikter, upplever att detta
varierande kvalité pa bidrar till att bibehalla
grundforskning. rorlighet och styrka.

e Jamlikhet -det finns
regionala skillnader pa
tillgang till
arbetsterapeuter.

Rekommendation for arbetsterapeut/fysioterapeut inom priméarvard

Rad om handtraning bor erbjudas da sadan kan forvantas ge smartlindring, nagot minskad stelhet
samt 6kad handstyrka. Traningen inleds med uppvarmning som dvergar i évningar for rérlighet och
avslutas med traning for handstyrka. Motstand och traningsintensitet bor anpassas och ske med
forsiktig start. Traningen kan utforas som egenvard efter att programmet anpassats till individen.

10.5. Kombinationsbehandling

Det finns begransat vetenskapligt underlag som undersokt olika kombinationer av ortosbehandling,
information om ledskydd, paraffinbehandling och handtraning under en behandlingsperiod [38].
Kombinationsbehandling tycks ha battre effekt an enstaka atgéarder.

11. Tillaggsbehandling
11.1. Likemedel

Smartstillande lakemedel bor erbjudas. Effekt pa funktion och smarta varierar mellan individer och
maste utvarderas i varje enskilt fall. Vid utebliven effekt bor lakemedlet sattas ut. Opiater

och andra narkotikaklassade lakemedel utgor inte en del av behandlingen vid tumbasartros och bor
undvikas pa grund av risk fér beroende.
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Allmanldkaren kan rekommendera:

e COX-hdammare peroralt vid behov eller i kortare kurer. Vid behov av langre tids behandling
(mer &n tre manader) kan ldkaren forskriva medicineringen. Beakta riskfaktorer,
interaktioner och kontraindikationer. Fran miljorisksynpunkt rekommenderas utbyte av
diklofenak mot vilken som helst av 6vriga undersokta COX-hammare [39].

e Topikal COX-hdammare (lokalt applicerad gel/salva). Studier har visat
likvardig smartlindrande effekt som per oral COX-hammare, for korttidsbehandling.
[36]. Topikal COX-hammare har |ag risk for systemiska och allvarliga biverkningar hos
patienten men ar mer skadligt fér miljon an peroral tillférsel. En hog andel av applicerat
lakemedel tas inte upp av kroppen (se FASS) och riskerar att skoljas ut i avloppsvattnet i
samband med dusch/tvatt.

e Paracetamol. | regel ett vél tolererat ldkemedel med fa biverkningar men utan sédker
smartlindrande effekt vid tumbasartros [36].

Rekommendation for ldkare inom primarvard

e Smartlindrande medicinering med COX-hammare och/eller paracetamol for
korttidsbehandling.

Rekommendationen grundar sig huvudsakligen pa beprovad erfarenhet, medan vetenskaplig
litteratur ger svagare stod for rekommendationen.

Lakemedel med tveksam effekt:

e Antireumatiska lakemedel. Konventionella och biologiska antireumatiska lakemedel ger inte
battre smartlindring an placebo hos patienter med artros [40] och ska inte anvandas.

e  Glukosamin, eller glukosaminsulfat, férekommer naturligt i kroppen och anvands for
broskuppbyggnad samt for att bibehalla ledbroskets struktur och funktion. Lakemedlet har i
studier inte visat nagon signifikant smartlindrande effekt vid artros och effekten pa funktion
har varierat.

11.2. Ledinjektioner

Kortisoninjektion i tumbasen ar en vanlig metod for behandling av smarta och vark vid tumbasartros.
| Sverige anvands oftast metylprednisolon eller riamcinolon. Kortison modulerar primart mekanismer
inne i cellkdrnan och minskar produktionen av inflammatoriska mediatorer, framfor allt cytokiner.
Dessa processer kraver forandringar pa cellniva och darfor tar det flera dagar for att fa effekt av en
kortisoninjektion [39]. Det vetenskapliga underlaget for nyttan med kortison ar osdker [27,42—-45,47]
men den kliniska erfarenheten &r att kortisoninjektion ofta har en god effekt pa medellang sikt, tre
till sex manader. Intraartikular kortisoninjektion dr en rutinmassig del av icke operativ behandling av
tumartros enligt de underlag som expertgruppen tagit in fran olika kliniker i Sverige.
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Rekommendation for likare inom primarvard/specialiserad vard

Kortisoninjektion kan erbjudas vid faststalld diagnos och uttalade besvar, om grundbehandling
inte medfor lindring. Kortisoninjektion kan erbjudas fore beslut om operation. Rekommendation
grundar sig i huvudsak pa kunskapsstod och beprévad erfarenhet fran Sverige, medan
vetenskaplig litteratur ger svagare stod for rekommendationen.

Injektion i tumbasen bor ges av lakare med erfarenhet och kunskap om anatomi och injektionsteknik.
Injektioner kan ges i primarvard om kompetens finns. Ultraljud eller rontgengenomlysning kan
anvandas for att sakerstalla att substansen hamnar i leden. Injektionen bor ges under sterila
forhallanden. Palpera tumbasleden genom att folja metacarpale | i proximal riktning for att finna den
maximala palpationsdmheten, som oftast ar precis 6ver leden. Det kan underlatta att dra i tummens
langsriktning for att vidga ledspringan. Efter injektion i CMC | &r det vanligt att ha mer ont i nagra
dagar, troligen pa grund av tryckoékningen i leden som uppkommer efter injektionen. Det &r viktigt att
informera patienten om att tillfallig smarta efter injektion ar vanligt for att undvika oro.

Ledinjektioner som inte rekommenderas:

e Hyaluronan (Hyaluronic Acid, HA), hyaluronsyra, ar en kroppsegen sockermolekyl med
kraftigt vattenupptagande férmaga och stotdampande egenskaper vilket gor det till en av de
viktigaste komponenterna i ledbrosk. En eller flera injektioner av HA tros kunna aterstélla de
reducerade viskoelastiska egenskaperna i ledvatska och ledbrosk i den artrosdrabbade
tumbasen [27]. Forskning har visat att hyaluronaninjektioner minskar smarta och forbattrar
funktion hos patienter med tumbasartos [43, 46, 47] och att effekten ar jamférbar med
kortison [27,45,47]. Lékemedlet har dock inte bedomts kostnadseffektiv vid kna-
och hoftartros och ar numera avregistrerat som lakemedel i Sverige.

e Platelet rich plasma (PRP) till patienter med artros ar en alternativ injektionsbehandling. PRP
framstalls genom centrifugering av autologt blod. Plasman som extraheras innehaller hog
koncentration trombocyter som utsondrar tillvaxtfaktorer som styr vavnadsreparation. PRP
innehaller dven fibrinogen som tros kunna aktiveras till “fibrinplaster” som skulle kunna fylla
broskdefekter [48]. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseapparatens sjukdomar
[16] framgar att PRP kan erbjudas till patienter med kné&- och hoftartros inom ramen
for forskning och utveckling. Eventuellt kan PRP ha effekt dven vid tumbasartros, det finns
mindre studier som visar effekt pa smarta och funktion men starka evidens saknas.
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12. Kirurgisk behandling

12.1. Preoperativ behandling/Information

Nar en patient med konstaterad artros provat grund- och tilliggsbehandling utan tillfredstallande
resultat kan fragan om operation bli aktuell, se kapitel 12.3. Om operationsbeslut har tagits bor
patienten fa kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut inom den specialiserade varden.

12.2. Rehabkontakt infor kirurgi

Kontakten med arbetsterapeut/fysioterapeut syftar till att férbereda patienten pa rehabiliteringen
efter kirurgi. En Cochranedversikt [49] har visat att preoperativ information infér en planerad kna-
eller hoftproteskirurgi haft positiv effekt med minskad oro och smarta [49]. En patient som ar
valinformerad och forberedd ar troligen mindre orolig och har battre forutsattningar att aktivt delta i
rehabiliteringen efter kirurgi. Patienten kan dven fa mer realistiska forvantningar pa resultatet och ha
mojlighet att planera framat for dagliga rutiner och arbete. Den preoperativa kontakten kan ske
individuellt i samband med lakarbesok eller i grupp. Ett digitalt mdte kan vara ett alternativ men av
storsta vikt ar da att patienten redan har erhallit skriftlig information om rehabiliteringsforloppet for
att ha detta tillgangligt vid motet.

Preoperativ information bor innehalla information om
e kommande operation
e eventuella komplikationer
e gipstid
e rehabiliteringsprocess
e smartbehandling
e Jatergangi arbete.

Preoperativa besoket bor ocksa innehalla
e kartlaggning av patientens aktivitetsnedsattningar
e en rehabiliteringsplan med patientens malsattningar

Information till patient infor kirurgi, se bilaga 5.
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12.3. Operationsindikation
Indikation for kirurgisk behandling &r patienter som:
o Inte har haft tillracklig effekt av grund- och tilliggsbehandling.
e Har bade vilovark och belastningssmarta.
e Rontgenologisk artros, Eaton grad II-1V [Figur 5]. Langt framskriden artros
med adduktionskontraktur utgér inte kontraindikation for operation.

Indikation for att avvakta med kirurgisk behandling:
e Smarta med inflammationstecken och sparsamma rontgenférandringar (Eaton grad 1) kan
vara en anledning att avvakta med operation, eftersom besvar kan vara évergaende och kan

lindras med COX-hdmmare och andra atgéarder.

Figur 5 Eatons radiologiska klassificering av CMC | artros. (A) Stadium |: Obetydlig minskning av ledspringan,
ibland vidgning p g a synovit. Normal ledkontur. (B) Stadium II: Latt minskning av ledspringan, mattlig
subchondral skleros. (C) Stadium Ill: Minimalt kvarstaende ledspringa, subluxation av metacarpalbasen,
osteofyter. (D) Stadium IV: Panartros runt trapezium involverande dven STT leden [13].
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Kirurgisk behandling kan vara aktuell hos patienter med Eaton grad Il till IV artros, men det ar de
kliniska symtomen i form av smarta som avgor om operationsindikation féreligger. Graden av artros
kan dock paverka val av operationsmetod eftersom samtidig STT artros kontraindicerar
protesforsorjning av CMC leden. Korrelationen dr moderat mellan radiologisk artrosgrad och kliniska
symtom [50].

Balans mellan

Vetenskapligt Vérderingar och

dnskad och oénskad ¢ Kostnad
offekt underlag preferenser
*Onskad effekt - eStort vetenskapligt eKlinisk erfarenhet - *Kostnad - se tabell 3 i
langsiktig underlag visar att ca god. Ingreppet kap 16
smartlindring, 85% blir smartfria. relativt vanligt. Hilsoekonomi
bibehallen rérlighet eKvalité - ePatientperspektivet - eSpecialiserad vard pa
*Oobnskad effekt -risk hoégkvalitativa HAKIR-data visar att ortopedisk eller
fér komplikationer, studier. 80 % av opererade handkirurgisk klinik
kvarstdende smarta «HAKIR visar viss patienter &r nojda. samt
vanligare hos yngre. variation for «Jamlikhet - ingen handrehabilitering
Risk for infektion, patientnéjdhet, men skillnad p& méjlighet eAntal besék 2-3 hos
nervpaverkan. inte av stérre att kunna ge lakare.
Adherenser kan betydelse. interventionen.
férekomma.

Rekommendation for ortoped eller handkirurg inom specialiserad vard

Kirurgisk behandling bor erbjudas till patienter dar symtomen ar uttalade och hindrande och da
grund- och tilldggsbehandling visat sig vara otillracklig.

12.4. Val av operationsmetod

Kirurgisk behandling syftar i forsta hand till att minska vilovark och belastningssmarta, samt forbattra
tumgreppet [51]. Operationen bor utféras av en kirurg som ar val foértrogen med ingreppet, vanligtvis
vid handkirurgisk eller ortopedisk klinik.

Olika hudincisioner férekommer men gemensamt ar att radialisnervgrenar och radialisartaren boér
skyddas under ingreppet. Av de olika tillgangliga metoderna ar trapezektomi med eller utan
ligamentrekonstruktion och/eller seninterposition de vanligaste alternativen [52]. Nedan kommer
begreppen trapezektomi och senplastik anvandas, det senare innefattar bade
ligamentrekonstruktion och seninterposition.

12.4.1. Anestesi

Vid operation av tumbasartros kan olika anestesiformer anvandas for att bedéva handen

o generell anestesi (narkos)
e regional anestesi av hela armen
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1

e intravends lokal anestesi (IVRA)
e |okalbedbvning av operationsomradet med "wide-awake local anaesthesia no tourniquet

(WALANT) teknik”.

2.4.2.

Trapezektomi

BESLUTSDATUM 22-08-25

Enkel trapezektomi introducerades redan pa 1940-talet och har en vildokumenterad effekt pa
smarta vid behandling av tumbasartros [52,53]. Trapeziumbenet tas bort och for att stabilisera
metacarpale | utfors vanligtvis en sa kallad kapselplastik, det vill siga de volara och dorsala

kapselresterna sys ihop [54]. Det forekommer att metacarpalbenet transfixeras mot scaphoideum

eller metacarpale Il under lakningen for stabilisering. Efter trapezektomi gipsas tummen tre veckor i

ett tumbasgips som tillater rorlighet i IP-leden. Inga jamforande studier mellan stiftning och icke-

stiftning eller mellan sutur av kapselstrukturer eller inte, har funnits i litteratursékningen.

Balans mellan 6nskad

och oonskad effekt

*Onskad effekt - god
smartlindring pa lang
sikt. Bevarad
rorlighet i tumleden.

e00nskad effekt - risk
for generella
operationskomplika-
tioner.

elang
rehabiliteringstid.

Vetenskapligt

underlag

*God kvalitet pa
vetenskapligt
underlag som
metaanalyserats.

Varderingar och
preferenser

eKlinisk erfarenhet -
mindre ingrepp
jamfort med ovriga
operationsmetoder.
Jamlikhet - ingen
skillnad pa mojlighet
att kunna ge
interventionen.

Kostnad

*Kostnad - se tabell 3 i
kap 16 Halsoekonomi

*Specialiserad
vardniva- utfors vid
ortopedisk eller
hand-kirurgisk klinik.

*Kortarare
operationstid an
senplastik.

Rekommendation for ortoped eller handkirurg inom specialiserad vard

Enbart trapezektomi, med eller utan kapselplastik, ar den sdkraste operationsmetoden som enligt

dagens evidenslage ger likvardigt resultat och mindre komplikationer jamfort med trapezektomi

kombinerat med senplastik, och darfér rekommenderas som forstahandsval.
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12.4.3. Trapezektomi med senplastik

Trapezektomi kompletteras ofta med ligamentrekonstruktion och interposition av sena. | detta
vardprogram kallar vi det forenklat for senplastik. En sena eller del av en sena anvénds for
rekonstruktion av ligament i basen av metacarpale | och som interponat, eller bara som ett
interponat utan ligamentrekonstruktion. Flera olika metoder finns beskrivna, med olika snittféringar
beroende pa vilka senor som anvands. De vanligaste senorna att anvanda ar Abductor pollicis longus
(APL), Flexor carpi radialis (FCR), Extensor carpi radialis longus (ECRL) och Palmaris longus (PL). Efter
operationen bor tummen immobiliseras tre veckor i ett gips som tillater rorlighet i IP-leden.

Véarderingar och
preferenser

Balans mellan 6nskad Vetenskapligt Kostnad

och o6nskad effekt underlag

eKlinisk erfarenhet - *Kostnad - se tabell 3 i
storre ingrepp och kap 16
langre operationstid Halsoekonomi.

*Onskad effekt - god eStort vetenskapligt
smartlindring pa lang underlag av god
sikt. Bevarad kvalité.

rorlighet i tumleden.

*0Oobnskad effekt -
generella
operationskomplika-
tioner samt risk for
fler tidiga

jamfort med enbart
trapezektomi.
¢ Jamlikhet - ingen
skillnad pa mojlighet
att kunna ge
interventionen.

*Specialiserad
vardniva- utfors vid
ortopedisk eller
hand-kirurgisk klinik.

komplikationer
jamfért med
trapezektomi.
elang
rehabiliteringstid.

Rekommendation for ortoped eller handkirurg inom specialiserad vard

Vid operation med trapezektomi och senplastik bor autologa, kroppsegna, interponat valjas. Det
finns inget vetenskapligt stod for att rekommendera nagon enskild snittféring eller
interpositionsteknik och expertgruppen kan inte ge nagon sadan rekommendation.
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12.4.4. Jamforelse mellan trapezektomi och trapezektomi med senplastik

Senplastiken syftar till att stabilisera metacarpalbasen och minska risken for migration av
metacarpale | mot scaphoideum. Detta skulle teoretiskt sett kunna ge en férkortning av tummen,
med negativ paverkan pa kraft och rérelseomfang, eller en artrosutveckling mellan metacarpale |
och scaphoideum. En studie [53] visar dock att graden av migration inte ar storre vid enbart
trapezektomi, med eller utan kapselplastik och att graden av radiologisk migration inte korrelerar
med funktionellt resultat. Degenerativa forandringar mellan metacarpale | och scaphoideum efter
enbart trapezektomi paverkar inte heller resultatet avseende styrka i grepp och nyckelgrepp eller
patientnojdhet [55].

12.4.5. Immobilisering efter kirurgi

Vid bada ingreppen bor operatéren anldgga en vialpolstrad och smidig gipsskena som immobiliserar
handleden, operationsomradet och tummens MCP-led men inte IP-leden. Syftet ar att
mjukvavnaderna ska ldka i 6nskat lage och ge stabilitet till tumbasen. Det ar darfor viktigt att skenan
stodjer tummen i ett volarabducerat lage. Patienten bor uppmarksammas pa att gipsskenan inte far
glida ned mot handen sa att tummen trycks in i adduktion. Gipsskenan behalls tre veckor och ersatts
dérefter med stabil ortos under ytterligare tva-tre veckor, med successiv avveckling, se kapitel 12.4.2.
Gipsskenan har ocksa ett smartlindrande syfte och ett valsittande gips minskar analgetikabehovet.
Vetenskapligt underlag [56,57] for att ersatta gips med stabil ortos samt tidig mobilisering se bilaga 2.

Rekommendation for ortoped eller handkirurg inom specialiserad vard

Vid operationen anlaggs i stabiliserande och smartlindrande syfte en gipsskena som
immobiliserar handleden, operationsomradet och tummens MCP-led, men slapper IP-leden fri.
Gipset behalls tre veckor och ersatts med en stabil ortos.
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12.4.6. Artrodes

Artrodes av CMC | leden har traditionellt rekommenderats till yngre patienter med krav pa tung
belastning av tumbasen [52]. Vid operationen tas ledbrosket bort och benytorna prepareras till
spongiost ben pa metacarpale | och trapezium. Det finns flertalet alternativ for fixation av artrodesen
till exempel stift, platta och skruvar, cerklage, méarlor och intraosseds skruv. Autologt bentranplantat
kan anvadndas. Postoperativt immobiliseras patienten med ett kort tumgips med IP-leden fri till dess
att lakning ses kliniskt och radiologiskt, vanligen sex till tolv veckor.

Balans mellan 6nskad och Vetenskapligt Varderingar och
" Kostnad
oonskad effekt underlag preferenser

eOnskad effekt - god *Begrinsat eRelativt god klinisk *Kostnadsberdkning
smartlindring pa lang sikt. vetenskapligt erfarenhet har inte genomforts
Stabil tumled. underlag. ePatienter papekar pa denna

*0dnskad effekt - generella lang operationsmetod.
operationskomplikationer immobiliseringstid *Specialiserad
samt risk for pseudoartros och risk for forlangd vardniva- utfors vid
i artrodesen. Kraver lang lakning ortopedisk eller
immobiliseringstid. e Jamlikhet - ingen handkirurgisk klinik.
Nedsatt rorlighet da skillnad pd

handen inte gar att méjlighet att kunna

planas ut fullt. ge interventionen.

Rekommendation for ortoped eller handkirurg inom specialiserad vard

Det finns ingen vetenskaplig grund for att rekommendera artrodes i tumbasen som primar atgard,
men baserat pa expertgruppens erfarenheter kan detta 6vervagas i vissa fall, exempelvis hos unga
patienter med yrken som innebar tung handbelastning eller till patienter som har uttalad
instabilitet.

12.4.7. Ledyteresektion

Vid ledyteresektion skapas en avsiktlig pseudartos i tumbasen genom att ledytorna sagas bort och
metacarpale | och trapezium fixeras med perkutana stift under tre till fyra veckor. Tummen gipsas
inte postoperativt men stabiliseras i ett stadigt forband. Goda resultat avseende smaértlindring och
styrka i tummen har presenterats i en fallstudie [58] men det finns inga kontrollerade jamférelser av
metoden.
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12.4.8. Ledimplantat

Det finns en mangd olika varianter av ledimplantat fér tumbasartros: total ledprotes (artroplastik),
halvprotes (hemiartroplastik), interpositionsimplantat med total eller partiell resektion av trapezium.
Ledimplantat har hogre risk for komplikationer an trapezektomi med eller utan senplastik [59].

Total ledprotes finns i manga olika designer och fabrikat. Moderna versioner ar ocementerade och
ger enligt ett mindre antal studier battre resultat pa kort sikt jamfort med trapezektomi med
senplastik avseende aterhamtning, smarta, rorlighet och styrka. Kostnaden for ledproteskirurgi ar
patagligt hogre. Det finns risk for proteslossning och det saknas robusta langtidsresultat [60,61].

Det saknas kontrollerade studier om hemiartroplastik som erséatter ledytan pa metacarpale | [62].
Trapezektomi med silikonimplantat som ersatter trapezium har ingen fordel jamfért med
trapezektomi med senplastik, men fler komplikationer [60]. Partiell trapezektomi med inlagg av
degraderbart polyureatanurea [63] ger inga fordelar jamfort med trapezektomi och senplastik [60].
For fordjupad vetenskapligt underlag, se bilaga 2

Balans mellan 6nskad Vetenskapligt Varderingar och
Kostnad
och odnskad effekt underlag preferenser

eOnskad effekt - eBegransat oKlinisk erfarenhet. *Hog kostnad jamfort
minskad smarta, vetenskapligt eJimlikhet - med &vriga
stabil tumled. underlag. variationer av operationsmetoder,
Méjligen snabbare behandlingsrutiner se tabell 3-5, kapitel
aterhamtning. forekommer mellan 17 Halsoekonomisk
eO06nskad effekt - kliniker. analys.
generella

operationskomplika-
tioner samt hog risk
for proteslossning och
luxation.

Rekommendation

Ledproteser bor opereras under kontrollerade former pa specialiserade centra, och det ar av stor
vikt att operationen registreras och resultat rapporteras i offentligt kvalitetsregister (HAKIR).

12.4.9. Artroskopi

Artroskopisk behandling av tumbasartros omfattar kombinationer av debridering med eller utan
kapseluppstramning, partiell trapezektomi med eller utan mjukdelsinterposition. En metaanalys av
tio studier visar en viss effekt pa smarta (VAS) och DASH score och en komplikationsfrekvens pa 4 %
men det finns inga jamférande studier [62].
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12.4.10. Osteotomi metacarpale |

Abduktions- eller extensionsosteotomi av metacarpale | for att minska subluxationen har
rapporterats ge goda resultat pa tidig och mattlig tumbasartros i mindre fallserier [64,65] men det
finns inga kontrollerade studier som utvarderar en eventuell effekt.

12.4.11. Samtidig STT-ledsartros

Vid symtomgivande samtidig CMC-l och STT-ledsartros kompletteras ofta tumbasoperationen med
partiell resektion av trapezoideums ledyta mot scaphoideum. Detta har visat sig ge god smartlindring
i mindre icke-kontrollerade fallserier, men stérre randomiserade studier saknas [66]. Kvarvarande
radiala besvar efter tumbasoperation kan bero pa artros mellan scaphoideum och trapezoideum (ST-
artros) som inte behandlats vid primaroperationen. Detta ger oftast rérelsesmaérta i handleden
snarare dn smarta vid rorelse i och provokation av tumbasresten. En symtomatisk ST-artros kan
atgardas med interkarpal artrodes mellan scaphoideum, trapezoideum och capitatum,

eller hemiresektion av ST-leden.

12.4.12. Overstrackning av MCP-leden

Vid avancerade stadier av tumbasartros kan man se en adduktionsfelstallning i tummen med en
sekundar hyperextension i metacarpophalangealled | (MCP-I), vilket kan leda till fortsatt smarta och
samre resultat efter atgard av CMC-I leden [67,68]. Studier inom dmnet ar begransat. MCP-
ledshyperextension mindre dn 300 tycks inte paverka resultatet vid trapezektomi. Vid mer &n

30° hyperextension kan kapsulodes av volara plattan eller MCP | ledsartrodes mdjligen forbattra det
kliniska resultatet [68].

Figur 6. Vanster tumme uppvisar svanhalsdeformitet med adduktionskontraktur i CMC-leden och
overstrackning av MCP-leden. Foto taget av Christer Sollerman.

Rekommendation for ortoped eller handkirurg inom specialiserad vard

Primar atgard av MCP-I (artrodes, kapsulodes) rekommenderas endast om extrem
overstrackning foreligger. Sekundar atgard av overstrackning kan overvagas efter klinisk
utvardering
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12.5. Postoperativ smartlindring

Det ar vanligt med intensiv smarta forsta dagarna efter en tumbasoperation. Basal smartlindring

ar paracetamol och COX-hdmmare om patienten tolererar det. Det foreligger ofta behov av
opioidbehandling under de forsta dagarna postoperativt. Vissa kirurger anvander lokal
infiltrationsanestesi med langverkande lokalanestestikum alternativt kontinuerlig tillforsel av
anestesimedel till operationsomradet en till tva dagar postoperativt med hjalp av en engangspump.
Vikten av hoglage och pumpévningar med handen for att forebygga handsvullnad maste poangteras.
Kontroll av att operationsbandaget inte sitter for stramt maste genomfdéras vid ihallande smartor.

12.6. Antibiotika som infektionsprofylax

Anvandning av antibiotika i syfte att férhindra infektioner anvands inte som standard vid operation
med senplastik, men bor 6vervagas hos patienter med forsvagad immunrespons. Anvands alltid vid
implantation av ledprotes.
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12.7. Forvantat resultat efter trapezektomi med eller utan
senplastik

Baserat pa data fran patientenkéater i HAKIR framgar att trapezektomi med eller utan senplastik har
god effekt pd vilovirk. Aven belastnings- och rérelsesmarta minskar patagligt men kvarstar i viss man
hos manga vilket dven galler svaghet. Forbattringen ar oberoende av kon och alder [69]. Studier har
visat att cirka 85% av patienterna far god smartlindring och god rorlighet efter trapezektomi. Styrkan
i tumgreppet férbattras dock inte [69,70]. Det tar ofta upp till ett ar innan patienterna uppnar ett
stationart tillstand, men resultatet dr oftast langvarigt och ytterligare kirurgi behéver oftast inte
utforas [71,72]. Reoperationsfrekvens anges till mellan 3 och 5% [73,74]. Risken for reoperation

ar hogst (9 %) bland patienter <55ar.

Tumbasartros operation

Belastningssmarta
100,0

90,0
QuickDASH 80,0 Rorelsesmarta
70,04
60,0
50,0 !
“ 0,0

30,

Problem i dagliga aktiviteter Vilovark

Koldkanslighet 2 Stelhet

Domningar Svaghet
Fdre operation 3 mén efter operation — 12 man efter operation

Figur 7. Graf fran HAKIR, det handkirurgiska kvalitetsregistret, arsrapport 2019 som visar graden av kvarstaende
symtom och besvar efter tumbasoperation.
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12.8. Otillfredsstallande resultat - sekundar kirurgi

En mindre andel av patienterna blir inte forbattrade efter operation av tumbasartros, eller aterfar
besvér efter nagra ar.

Metacarpale | migrerar proximalt efter trapezektomi med eller utan senplastik hos majoriteten av
patienterna. Det finns inget pavisat samband mellan proximalisering och kvarvarande smérta efter
operation [75]. En radiologiskt pavisad konflikt mellan metacarpale | och trapezoideum har inte
kunnat korreleras till kvarvarande smarta [75,76]. Sekundar kirurgi for att korrigera migrationen
proximalt ar sannolikt onddig och utsiktslos. Forutom sma fallserier finns inga vetenskapliga
rapporter om effekten av sekundér senplastik, artrodes mellan metacarpale | och Il,
trapeziumimplantat av silikon eller pyrokarbon eller suspensionsartroplastik [78,79].

Samtidig artros mellan scaphoideum och trapezoideum (ST-leden) kan vara orsak till kvarvarande
smarta. Leden mellan dessa ben ror sig nar patienter ror i handleden och radialdeviation och
extension av handleden ar ofta smartsamt. Det finns inga rapporter om férvantat resultat av
sekundar resektion av ledytan pa trapezoideum.

12.9. Komplikationer

Protesimplantat har storre férekomst av komplikationer jamfort med 6vriga kirurgiska metoder.
Trots battre korttidsutfall for styrka i helhandsgrepp och fingertoppsgrepp samt snabbare ater-
hamtning ar det tydligt att manga proteser ger mer komplikationer och samre resultat [59].

Operativ behandling forutsatter god kirurgisk kompetens. Komplikationer kan férebyggas genom
utbildning och god operationsvana [73].

Tillganglighet och en val fungerande rehabiliteringskedja ar vardefullt for att tidigt kunna identifiera
hotande komplikationer. De vanligaste generella komplikationerna presenterasi tabell 1,
operationsspecifika komplikationer presenteras i tabell 2.
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Tabell 1. De vanligaste generella komplikationerna

Typ av komplikation Exempel pa komplikation
Generella (bade direkt vid och e Paverkan av nervus radialis superficialis med 6vergaende
efter operation) kdnselnedsattning

e Skada pa nervus radialis superficialis med neurombildning,
hyperestesi, allodyni eller permanent kdnselnedsattning

e Adherensbildning kring senor i operationsomradet

o Ytlig eller djup sarinfektion

e Tryckskador/skavsar av gips

e Felstéllning i tummen pa grund av felsittande gips

e Hudirritation av suturmaterial

e Skada pa arteria radialis med blédning

e Komplext regionalt sméartsyndrom (CRPS)

e Infektion

Tabell 2. Operationsspecifika komplikationer

Operationsmetod Exempel pa komplikation

Artrodes e Utebliven benlakning (pseudoartros)
e [rritation av osteosyntesmaterial
e Lossning av osteosyntesmaterial
e Infektion i anslutning till osteosyntesmaterial

Trapezektomi e Hypermobilitet av metacarpalbasen
o FCR-tenosynovit
o FCR-ruptur

Trapezektomi och e Problem fran tagstallet for sengraftet
interposition av sena, e Mb de Quervain

med eller utan e FCR-tenosynovit
ligamentrekonstruktion e FCR-ruptur

Trapezium hemiresektion och e Protesluxation

interposition med protes e Frammande kroppssynovit

Protes e Protesluxation

® Proteslossning
o Trapeziumfraktur
e Frimmande kroppssynovit

Total férekomst av komplikationer efter:

o Trapezektomi rapporteras till 11% [71,72].

o Trapezektomi med senplastik, rapporteras till 23% [71].

e Pseudoartros i CMC I-leden efter artrodes, rapporteras till mellan 8 och 21% [80].
e Komplikationsfrekvensen efter ledproteser rapporteras vara betydligt hogre [59].
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12.10. Omvardnad

Kirurgisk behandling av tumbasartros utfors vanligen i 6ppenvard som en poliklinisk operation.
Operationen anses vara standardmassig och utfors vid handkirurgiska och ortopediska kliniker samt
inom privatvarden. Sluten postoperativ vard kan bli aktuell hos patienter med svarare samsjuklighet
samt patienter med riskfaktorer avseende sdmre operationsresultat. Postoperativt bor patienten fa
adekvat smartlindring (vanligen opiater under de férsta dagarna) samt rad och instruktioner om:

e (Odemprofylax, vikten av héglidge och handpumpning for att férebygga handsvullnad.
e Att ta kontakt med sjukvarden vid misstdankta komplikationer.

Den postoperativa rehabiliteringen utfors vid den opererande kliniken.

13. Postoperativ rehabilitering

Trots att tumbasartros ar vanligt forekommande, finns begrdansad vetenskaplig evidens for hur
patienterna bast bor rehabiliteras efter operationen. | brist pa entydig evidens presenteras hér ett
rehabiliteringsprogram dar expertgruppens kliniska erfarenheter kompletterar de luckor dar det
vetenskapliga kunskapslaget ar otillrackligt.

Det langsiktiga malet med operationen och den postoperativa rehabiliteringen ar att patienten ska fa
en smartfri hand med sa god funktion och aktivitetsformaga som majligt. For att uppna detta behovs
ofta en kombination av behandlingar sdsom ortos, rorelsetraning samt anpassad anvandning av
handen i vardagen. Det vetenskapliga underlaget [56,57,81] stodjer bade ortos och anpassad traning.
Det ar viktigt att identifiera patienter med riskfaktorer, de bor erbjudas tata rehabiliteringskontakter,
se tabell 2.

En tidig kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut infor eller i samband med operationen
rekommenderas, se kapitel 12.2.

e Rorelsetraning under immobiliseringstiden syftar till att reducera 6dem och férebygga
stelhet i kringliggande leder. Rorlighet bor tas ut regelbundet varje vaken timme i de delar av
handen/armen som inte immobiliseras av gipsforband. Till exempel genom att tréna
fingrarnas knyt- och strackférmaga i kombination med “armar uppat strack”.

De patienter som opererats med artrodes immobiliseras med tumgips till klinisk och radiologisk
lakning uppnatts, vanligtvis sex till tolv veckor postoperativt. Efter immobiliseringstiden kan dessa
patienter vara i behov av individuellt utprovad ortos/rehabilitering. Patienter som opererats med
artrodes berors inte vidare i detta rehabiliteringsprogram.
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Balans mellan 6nskad Vetenskapligt Vérderingar och Kostnad
och odnskad effekt underlag preferenser

*Onskad effekt - eBegrinsat eKlinisk erfarenhet - bra ¢l 3g kostnad
forhindra vetenskapligt med tidig kontakt for eAntalet besok
komplikationer, underlagien att tidigt kunna fanga anpassas utifran ev.
forbattra systematisk Gversikt. upp ev. komplikationer komplikationer.
forutséttningarna for *God kvalité pa och férhindra smarta eKan utféras av
b?tt“re han(-ifunktlon S — och uppna optimal arbetsterapeut/fysio-
pa langre sikt. systematisk oversikt, handfunktion. terapeut som har ett

*O06nskad effekt- risk varierande kvalité pa *Viktig del av nira samarbete med
for smarta, svullnad inkluderade studier. behandlingen enligt handkirurg/ortoped.
vid ?ver/.under eKunskapsunderlagen patientrepresentanter.
anvandning av. ir bedémda med eJamlikhet - ingen
handen. Risk fér skav Agree Il och haller god skillnad pa méjlighet att
£ St kvalitét. kunna ge

«L4g evidensniva pga interventionen.

fa studier med
jamforelse grupper.

Rekommendation for arbetsterapeut/fysioterapeut i nira samarbete med opererande ldkare

e Samtliga patienter bor erbjudas en tidig kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut preoperativt
eller i samband med operationen. Den preoperativa informationen syftar till att patienten ska
vara valinformerad och forberedd for att aktivt kunna delta i rehabiliteringsprocessen.

e Handsvullnad bor forebyggas med hjalp av héglage av handen samt instruktion av avsvallande
traningsrorelser.

e En tidig mobilisering ar att féredra och bor ske tre veckor efter det kirurgiska ingreppet. |
samband med detta besok bor patienten erbjudas en ortos som ger ett gott stod.

e Patienten bor erhalla instruktioner om rorelsetraning anpassade for att prioritera stabilitet och
smartfrihet framfor maximal rorlighet.

e Arbetsterapeut/fysioterapeut bér under rehabiliteringsperioden, uppmarksamma patienten pa
vikten av stegvis 6kad belastningsgrad, samt uppmarksamma och motverka eventuella
komplikationer i ett tidigt skede.

M
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13.1. Rehabilitering efter immobiliseringstiden
13.1.1. Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, tre veckor efter kirurgi

Besoket sker i samband med avlagsnande av gips och suturtagning. Bedémning av handfunktion bor
ske vid varje besok och bor innefatta bedémning av

svullnad

rorlighet: dig 1, dig 2-5, handled, underarm, armbage, axel
smarta

sensibilitet

arr

ADL-formaga.

For beskrivning angaende matmetoder, se bilaga 6.

Atgarder:

Behandling med ortos syftar till att ge tillrdckligt stod av operationsomradet och darigenom
optimera forutsattningar for 1akning och aterhdmtning. Patienten férses med en
prefabricerad eller individanpassad ortos som ger ett gott stod for operationsomradet och
tummens MCP-led samt ett visst stod for handleden [82]. Ortosen anvands dygnet runt till
aterbesok fem veckor postoperativt men tas av for rorelsetraning och handtvatt [83].
Svullnad/6dem — ge information om 6demprofylax.

Rorelsetraning syftar till 6ka rorligheten med bibehallen stabilitet i operationsomradet.
Traningen bor anpassas for att prioritera stabilitet och smartfrihet framfér maximal rorlighet.
Rorelseuttaget ska ske smartfritt och maximal tillaten opposition &r till fingertoppen dig tre,
se bilaga 7.

Smarta ar en naturlig del av forloppet. Om smaértan okar analysera orsaken, efterfraga behov
av analgetika, anpassa traning, aktivitetsgrad och anvandning av ortos, se kapitel 12.5.

ADL férmaga — Handen kan anvandas i vardagliga aktiviteter som innebar extremt latt
belastning pa tummen, se bilaga 8. Eventuellt ordinera eller ge rad om greppférstorande
hjalpmedel.

13.1.2. Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, fem veckor efter kirurgi

Beddmning av handfunktion enligt ovan. Férutom ovanstaende tillkommer nu féljande atgarder:

42

Fortsatt ortosanvandning dagtid, successiv avveckling nattetid beroende pa smartsituation.
Vid en adduktionsfelstallning i tummen med en sekundar hyperextension i MCP-leden kan
en abduktionsortos behova tillverkas som haller ut tummen i en mer funktionsvanlig
position.

Rorlighet — fortsatt rorelsetraning enligt traningsprogram, se bilaga 7.

Sensibilitet — rad om att berdra huden i operationsomradet, se kapitel 13.2.4.

Arr — r&d att massera latt for att motverka adherenser, se kapitel 13.2.5.

ADL férmaga - information om att anvdnda handen ratt i grepp vid aktiviteter och att
successivt 6ka belastningen. Om smarta uppstar behover belastning och/eller traning
justeras. Det ar viktigt att hitta balans mellan hela dagens sammanlagda aktiviteter och
hemtraning av handen. Nya aktiviteter fors in successivt i korta stunder och utokas efter
hand. Latt belastning ar nu tillaten men bor inte 6verstiga smartgransen, se bilaga 8.
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13.1.3. Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, atta veckor efter kirurgi

Beddmning av handfunktion enligt ovan. Detta besok kan ske digitalt. Férutom ovanstaende
tillkommer nu foljande atgérder:

e Avveckla ortosen utifran smartsituation och aktivitetskrav.

e Rorelsetraning syftar till att anvanda handen ratt vid grepp, vid behov lagga till traning med
tréningsmassa/silikondeg.

e Planera infor atergang i arbete.

e ADL férmaga - medeltung belastning ar nu tillaten men patienten bor fortsatt halla sig under
smartgransen, se bilaga 8.

13.1.4. Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, tolv veckor efter kirurgi

Detta besok syftar till att utvardera resultatet av operationen. Bedomning av handfunktionen enligt
bilaga 6. Det kan ta upp till ett ar innan patienten aterfatt styrkan sa langt det ar moijligt efter
operationen. Oftast behdver patienterna inte tréna styrka specifikt utan aterfar den genom att
successivt 0ka anvandningen av handen i det dagliga livet. Forutom ovanstaende tillkommer vid
behov foljande atgarder:

e Traning med traningsmassa/silikondeg om det inte pabdrjats tidigare.

e Traning av intrinsicmuskulatur och proprioception ar viktig for att fa battre finmotorik.

e ADL formaga — ge rad utifran handfunktion angaende anvandning av handen i vardag och
arbete. Tummen tal nu normal belastning, se bilaga 8.

13.2. Rehabilitering vid komplikationer

Om komplikationer tillstoter behovs ofta tatare kontakt med patienten. Eventuella problem behdver
atgardas tidigt for att skapa basta forutsattningar for rehabilitering.

13.2.1. Aterremittera till I3kare

Vid misstanke om komplikationer bor kontakt tas med ansvarig kirurg eller annan lakare. En akut
kontakt bor tas vid misstanke om infektion, vid smérta och /eller svullnad som inte star i proportion
till ingreppet vilket kan tyda pa komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) samt vid misstanke om
luxerad ledprotes.

Vid komplikationer sdsom nervskada, adherensbildning samt kvarstaende smarta efter tre manader
bor detta meddelas till ansvarig kirurg.

13.2.2. Svullnad/6dem

Svullnad efter en operation leder till forsamrade rorelseforutsattningar. Kvarstaende 6dem bildar
sammanvaxningar. Vid omfattande och kvarstdende ddem kravs ingdende &tgarder. Odemets
omfattning, restriktioner pa grund av eventuell annan sjukdom, patientens méjligheter till egen
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traning och egna 6nskemal paverkar val av metod eller kombination av metoder for att behandla
o0demet [84].

Mest effektivt ar aktiva rorelser och som komplement till detta kan féljande metoder anvandas:
e Hoglage och pumprorelser, vid behov anvand stéd av ortos vid traning.
e Kompressionshandske med utprovad kompressionsklass.

e Overvig 6demlindning och manuell 6demmobilisering.
e Ortos for optimalt avflode vid behov.
e Kinesiotejpning [85].

13.2.3. Smarta

Patienten bor vara val smaértlindrad efter operationen. Nar patientens aktivitetsniva dkar ar det
viktigt att uppmarksamma eventuell smarta [86] och tendenser till rorelseradsla [87].

Psykologiska faktorer bidrar till risk for dalig prognos och innefattar katastroftankande, depression,
angest och rorelserddsla som innebar att patienten undviker vissa aktiviteter eller rorelser. Att vara
medveten om och identifiera den har problematiken ar viktigt for att satta in riktade atgarder.
e Informera patienten om att smartan ar en naturlig del av foérloppet men att den kan férvarras
av rorelseradsla och férsvara aterhamtningen av handfunktionen.

e Formulera meningsfulla mal och uppmuntra patienten att anvianda handen i vardagliga
aktiviteter.

Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) representerar ett lokalt ofta langvarigt sméartsyndrom som
uppkommer efter en skada eller operation pa en extremitet. Patienten upplever bland annat en
standig neuropatisk smarta som ar oproportionerligt kraftig i forhallande till den utlésande faktorn.
Diagnosen stélls pa basis av de sa kallade Budapest kriterierna vilka omfattar; allodyni,
temperaturskillnad, fargférandringar i huden, svullnad, forandrad svettning, rérelseinskrankning och
trofiska forandringar [88].

Vid misstanke om begynnande CRPS bor kontakt tas med lakare utan drojsmal for att utesluta andra
allvarliga komplikationer, som till exempel infektion. Aktiv rehabilitering hos
arbetsterapeut/fysioterapeut enligt lokala riktlinjer samt relevant smartbehandling pabdrjas snarast.

13.2.4. Sensibilitet

Kanselnedsattning eller bortfall av kdnseln i det omrade som innerveras av nagon av de ytliga
nervgrenarna fran N. radialis kan férekomma som en komplikation till operationen. Patienten kan
uppleva domningar eller avsaknad av kdnsel kring innerverat omrade men aven allodyni/hyperestesi
kan forekomma.

e Informera patienten om orsaken till sensibilitetsforandringen.

Patienten kan uppleva domningar eller avsaknad av kédnsel kring innerverat omrade.
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Ge rad om kéanseltraning. En del av tréningen innebar att man berér omradet som saknar
kansel i kombination med att koncentrerat titta och pa sa satt aktivera hjarnans
kdnselomrade.

Patienten kan uppleva hyperestesi/allodyni éver operationsarret vilket bade kan bero pa ett lagre
troskelvarde avseende ett stimuli och pa ett kraftigare svar pa ett stimuli [86].

En studie visade forbattringar avseende minskad smarta, minskad storlek pa det 6verkéansliga
omradet samt forbattrad aktivitetsniva efter ett hemtréningsprogram med hardningsévningar [89],

se bilaga 9.

13.2.5. Arr

Arr kan bidra till rérelseinskrdnkning. Férutom sjdlva sammandragningen av huden ar det ocks3 risk

att underliggande vavnad adhererar i arret.

Forebygg genom att:

45

Halla huden mjuk och smidig nar saret ar lakt.

Tvatta, smorja och tejpa arret.

Tejpning med kinesiotejp [90].

Massera drret med och utan antiglid.

Behandla med olika former av silikonprodukter eller zinkplaster.
Skydda arret mot solen under det férsta postoperativa aret.
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14. Sekundarprevention

14.1. Levnadsvanor

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levhadsvanor ar

anvandbara. De innehaller kunskaps- och beslutsstod i métet med patienten och rekommenderar
olika typer av radgivning [1]. Stod kan aven tas i skriften: “Ohalsosamma levhadsvanor —
Framgangsfaktorer for prevention och behandling” [2].

14.2. RoOkning

Om patienten ar rokare bor en dialog ske med patienten om rékningens negativa effekter, och
héanvisas till rokavvanjning via primarvarden eller den specialiserade varden som kan ge hjalp med
rokstopp. Patienterna kan ocksa ringa den nationella Sluta réka-linjen 020-84 00 00.
http://slutarokalinjen.org/

14.3. Alkohol

Behandlare bor fraga patienten om dess alkoholvanor. Alkohol kan 6ka risken for komplikationer och
biverkningar. Patienter som vill ha stdd for att férandra sina alkoholvanor kan ringa den nationella
Alkohollinjen pa telefonnummer 020-84 44 48. www.alkohollinjen.se

14.4. Overvikt

Kostrad avseende viktreducering om 6vervikt bor formedlas.

14.5. Fysisk aktivitet
For fysisk aktivitet finns stod i [3,4].

e Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
Socialstyrelsen

e Ohdlsosamma levnadsvanor, Sveriges Kommuner och Regioner

e FYSS-kapitel —del 1, allman del

e  FYSS-kapitel — del 2, diagnosspecifik del
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15. Uppfdljning
15.1. Mal med uppféljningen

Uppfoljningen har tva huvudsakliga syften: att identifiera om behandling och andra atgarder har fatt
forvantad effekt och om patienten har haft mojlighet att ta del av planerad behandling och atgarder.
Syftet &r dven att folja upp om det har tillstétt komplikationer och/eller patienten har fatt sarskilda
symtom. Utdver detta ska uppfoljningen anvandas for att samla underlag for forskning och
forbattringsarbete.

15.2. Sjalvrapportering av symtom efter kirurgisk behandling

Patienten bor uppmanas att vara uppmarksam pa foljande symtom och héra av sig till sjukvarden
om:

e Gipsen skaver eller ar for stram.

e Gipsen flyttar sig eller blir for stort.

e Patagligt svullnad av hand/fingrar med nedsatt rérelseomfang.

o Okande smirta/vark.

e Smadrta, rodnad eller svullnad som uppstar efter period med forbattring.
e Feber i kombination med nagot ovan.

Efter genomford kirurgisk behandling bor patienten fa aterbesok till operatér och/eller
handrehabiliteringsteam och féljande punkter bor da adresseras:

Aterkoppling fran patienten:

e Smarta - proportion till ingreppet.

e Eventuellt akuta besok hos sjukvarden.

e Besvar fran operationsomradet.

e Problem med forbandet.

e Om nagot varit avvikande vid suturtagning, om aktuellt.
e Eventuella oklarheter angaende planeringen.

Aterkoppling fran operatoren:

e Om patienten inte tidigare traffat operatéren bor patienten fa information om nagot
avvikande hande vid operationen.

e Om patientens upplevelse av den foérsta postoperativa tiden ar som forvantat.

e  Fanga upp férvantningar och bekrafta eller forkasta vad som ar rimligt.

Aterkoppling hos rehabiliteringsteam:

e Ta bort suturer, om aktuellt.

e Justera stddbandage utifran operationsmetod.
e Foljsamhet till givna instruktioner.

e Ge rehabiliteringsinstruktioner.

e Folja upp att sjukskrivning ar adekvat.

e Planera fortsatt rehab inklusive egenvard.
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15.3. Behovsbaserade uppfoljningsrekommendationer
Ta alltid hansyn till patientens individuella behov som till exempel sociala forhallanden, resvag till

vardinrattning och andra diagnoser.

15.4. Ansvar

Behandlande ldkare, arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar som team for planering

av uppfoljning samt sakerstaller att patienten blir kallad for bedomning och fortsatt behandling och
rehabilitering.

Den opererande ldkaren (PAL) ansvarar for information, sjukskrivning, receptforskrivning under
behandlingsforloppet.

Efter initial mobilisering och om tillstdndet bedoms vara komplikationsfritt (Tabell 2)
kan fortsatt uppféljning och rehabilitering, forutsatt att kompetens finns, skdtas i primarvarden.

Vid uppféljning i primarvarden ansvarar den behandlande ldkaren, arbetsterapeuten/
fysioterapeuten for remittering/6verrapportering varefter respektive yrkeskategoris ansvarsomrade
tas over. Lokala rutiner for remisshantering styr.
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16. Kvalitetsregister
16.1. HAKIR — Handkirurgiskt kvalitetsregister

Det handkirurgiska nationella kvalitetsregistret HAKIR startade 2010 efter initiativ fran Svensk
Handkirurgisk Férening. De sju regionklinikerna for handkirurgi i Sverige deltar sedan 2014, liksom i
nulaget fyra privata enheter. Det framsta syftet med registret ar att genom individbaserad
uppfoljning av vardinsatser och behandlingsresultat mojliggora forbattringsarbete och forskning som
successivt forbattrar varden. Ett viktigt syfte ar att ka patienternas delaktighet i varden genom att
inkludera patientrapporterade utfallsmatt, sa kallad PROM. Registret vill verka for god och likvardig
handkirurgi for alla i vart land. Alla operationer pa de deltagande enheterna ingar i den sa kallade
grundregistreringen, dar bland annat uppgift om diagnos och utférd operation inhdmtas. Alla vuxna
patienter far en enkat fore, samt samma enkat tre och tolv manader efter operation. HAKIR-enké&ten
omfattar en symptomenkat kallad HQ-8 samt den sa kallade QuickDASH-enkaten med elva fragor om
handfunktion [91,92]. Efter operation ingar ocksa tva upplevelsefragor (sa kallad PREM) — upplevelse
av operationsresultatet samt upplevelse av bemétandet under vardtiden. | grundregistreringen ingar
dven registrering av alla reoperationer, till exempel en infektion, senruptur eller proteskomplikation.

Som tillagg till grundregistreringen kan enheterna valja att dven gbra en utdkad registrering av
sjukvardspersonal. Detta innebar att patientens objektiva handfunktion, bland annat rérlighet och
kraft méats fore operation, samt tre och tolv manader efter. Specifika registerformular finns for
funktionsundersoékningarna och en manual har utarbetats for att sakerstalla korrekt och
standardiserad matmetod och dokumentation [93]. Alla formulédr och matmanualer finns pa
registrets hemsida, www.hakir.se.

For tumbasartros finns mojlighet till utdkad registrering och fyra av regionklinikerna i landet deltar i
denna sedan 2010. Totalt har 1 601 operationer och 3 365 funktionsundersokningar registrerats.
Resultaten har beskrivits i flera arsrapporter fran HAKIR, visas i utdatarapporter pa hemsidan och har
analyserats i flera vetenskapliga publikationer.

Under 2021 har HAKIR startat ett pilotprojekt med en ny sa kallad PREM-enkat, som skall fanga upp
patienternas upplevelser av varden. Denna enkat skickas ut via 1177 redan tre veckor efter operation
till alla opererade patienter i grundregistreringen. Utvardering av pilotprojektet skall ske under varen
2022 och infors troligen nationellt senare under 2022.

16.2. BOA-registret (Battre Omhandertagande av Artrospatienter)

BOA star for Battre Omhandertagande av patienter med Artros. BOA-registret ar ett nationellt
kvalitetsregister vars uppdrag ar utveckla och sdkra artrosvardens kvalitet [94].

Registrets syfte ar att utvardera grundbehandling av patienter med artros i h6ft, kna och hand.
Grundbehandlingen innefattar; information, traning och viktkontroll enligt Socialstyrelsens nationella

riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar.

Registret mater resultatet av arbetsterapeuters och fysioterapeuters interventioner.
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Arbetsterapeut/fysioterapeut som dnskar anvanda registret ansoker om behérighet via SITHS-kort
eller Mobilt BankID.

Patienten fyller i tre enkadter med standardiserade fragor— digitalt eller pa papper, den forsta fore
behandlingsstart, den andra efter tre manader och sista enkaten ett ar efter behandlingsstart. Om
enkaten fylls i pa papper ansvarar behandlaren for att uppgifterna laggs in i BOA-registret.
Behandlaren besvarar tva formular — vid behandlingsstart och vid tre manader.

Genom enkatsvaren framkommer effekten av interventionerna. Resultaten redovisas for riket, region
och rehab-enhet pa hemsidan https://boa.registercentrum.se/ och dven i BOA:s arsrapporter.
Registret anvands for forskning, forbattringsarbete och verksamhetsuppféljning.

16.3. Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer for behandling av tumbasartros baserat pa data fran HAKIR har diskuterats, men
annu ej beslutats av specialistféreningen. Genom grundregistrering i HAKIR kan patientrapporterade
matt (PROM och PREM) inhdmtas, till exempel upplevd minskad smarta/vark, upplevd férbattring av
handfunktion efter operation samt patientens upplevelse av varden. Man kan ocksa fa veta hur
manga av de opererade patienterna som genomgar en reoperation pa grund av en komplikation.
HAKIR har utdatarapporter pa hemsidan déar varje enhet kan se alla sina egna data, efter behorig
inloggning i registret. Manadsrapporter med ett urval av data skickas till verksamhetschefer och
kvalitetsutvecklare med syfte att anvandas i forbattringsarbeten, se vidare i HAKIR —handkirurgiskt

kvalitetsregister.

16.3.1. Foreslagna kvalitetsindikatorer

Nojdhet med operationsresultatet ett ar efter operation
Fraga: Hur upplever du resultatet av operationen? Graderas O=helt n6jd och 100= helt missnojd.

Viloviark tre och 12 manader efter operation

Fraga 3 i HQ-8 enkaten, graderad 0—100. HAKIR data har visat att majoriteten av patienter som
opereras for tumbasartros oavsett operationsmetod signifikant minskar sin upplevda vilovark i
handen. Medelvarde for vilovark minskade fran cirka 45 fore operation till cirka 10 ett ar
postoperativt.

Belastningssmirta tre och 12 manader efter operation

Fraga 1i HQ-8 enkaten graderad 0—100. HAKIR data visar en individuell minskning av
belastningssmarta pa cirka 40 skalsteg. 29 % av opererade patienter redovisar kvarvarande
belastningssmarta pa 6ver 50 skalsteg ett ar efter sin operation.

QuickDASH

Forbattrad upplevd funktion i hand/arm (QuickDASH score) ett ar efter operation.

Data fran HAKIR. En minskning av totalscore pa minst 15 poang jamfort med fére operation kan anses
vara kliniskt relevant.
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Andel reopererade patienter
Efter operation for tumbasartros ar det viktigt att fa korrekt uppgift pa hur manga av de opererade

patienterna som behodver ett nytt ingrepp. Reoperationer pa grund av proteshaverier maste fangas
upp. Kvalitetsindikatorn blir bara meningsfull om de deltagande enheterna registrerar korrekta
uppgifter.

16.4. Malvarde

No6jdhet. For 2 911 patienter i arsrapport for HAKIR 2019 var medelvarde for ndjdhet 78% tre
manader efter operation och 76% efter ett ar. Malvarde foreslas vara minst 80%.

Vilovark. Medelvarde for vilovark minskade fran cirka 45 fore operation till cirka 10 ett ar. Malvarde
foreslas vara att minst 80% av de opererade patienterna ska ha 10 eller lagre varde ett ar efter
operation.

Belastningssmarta. 29 % av opererade patienter redovisar kvarvarande belastningssmarta. Malvarde
foreslas vara att minst 80% av de opererade patienterna ska ha 30 eller lagre varde ett ar efter
operation.

Reoperation. Mindre dn 5% av patienter som har opererats for tumbasartros, oavsett metod, ska ha
haft behov av reoperation inom ett ar pa grund av komplikation.

Upplevd kraft i tumgreppet. Minst 90 % av de opererade patienterna ska uppleva forbattrad eller
oférandrad kraft i tumgreppet.
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17. Halsoekonomi — Berdaknade kostnader for en
operation for tumbasartros

17.1. Syfte

Syftet med den ekonomiska analysen ar att uppskatta kostnaderna for de insatser som kan inga i
operation vid tumbasartros. Kostnadsberakningen har gjorts pa tre olika operationsmetoder:

1. Enkel trapezektomi.
2. Trapezektomi med senplastik.
3. Artroplastik med konstgjord led.

17.2. Metod

Den halsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat regionperspektivet, vilket innebar att de
forvantade kostnaderna for regionerna i forhallande till forslagen i vardprogrammet i Sverige har
inkluderats. Denna analys féljde metoden som féreslagits av Drummond och kollegor [95]. Metoden
innefattar fyra steg:

1. Identifiera de relevanta utdkade resurserna som kommer att anvandas i férhallande till
vardforloppet.

2. Kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter.

3. Vardera de olika resurserna som anvands till deras mojlighetskostnader.

4. Hantera differentiell tidpunkt for resurser.

Baserat pa yttranden fran relevant personal och experter, genom att anvanda Delphi-metoden,
identifierades de halsoinsatser som kan inga fore och efter en operation, i enlighet med det nya
vardprogrammet for patienter med tumbasartros [96]. Detta inkluderar besok hos ldkare,
sjukskoterska och arbetsterapeut/fysioterapeut. Tidsatgang for de olika operationstyperna har
berdknats enligt uppgifter om medeloperationstid fran operationsplaneringssystemet Orbit [97].

Tillsammans med controller fran Vastra Goétalandsregionen (VGR) inhdmtades data fran Orbit, och
fran VGR:s utomregionala prislista for ar 2022 for att lista de insatser och kostnader som ingar vid en
operation [97].

Kostnaderna ar saledes regionsspecifika, vilket ar viktigt att ha i atanke eftersom de kan skilja sig at i
olika delar av landet. Sarskilt anestesikostnaden kan variera stort, eftersom vissa kliniker tillampar
lokalbeddvning utan hjalp av sarskild anestesipersonal. Kostnaderna kan dven variera beroende pa
operator, patient och 6vriga forhallanden. Angivna kostnader enligt nedanstaende tabeller bor darfor
inte ses som generella fakta, utan mer som exempel och jamforelsetal mellan olika operationer.
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17.3. Resultat av halsoekonomisk analys

Berdkningar av kostnader har gjorts for de tre olika operationstyperna, vilka redovisas i tabell 3 - 5.
Halsoinsatserna ar uppdelade i Preoperativ vdrd, Anestesi, Operation, Postoperativ vard samt tillagg
for kostnad for protes. Inom kategorierna Anestesi, Operation samt Postoperativ vard ingar
startkostnad och grundkostnad, samt kostnad for den personal som behéver narvara vid respektive
atgard. Vid kategorin Operation ingar dven materialkostnad. Kostnadsber&dkningarna har ocksa
inkluderat pre- och postoperativ behandling. For varje kategori redovisas hur stor andel av den totala
operationskostnaden fér den aktuella metoden som de kategorispecifika kostnaderna star for.

BESLUTSDATUM 22-08-25

Underlaget for kostnad av operation baseras pa en berdknad kostnad for operationssal pa 140,37
kronor/minut, kostnad fér kirurg 27,00 kronor/minut samt anestesipersonal 71,23 kronor/minut [96].

Enligt berdkningen ar kostnaden for enkel Trapezektomi 45 322 kronor medan kostnaden for
trapezektomi med senplastik &r 50 094 kronor, vilket beror pa en langre operationstid. Kostnaden for
operation med ledprotes berdknas till 57 023 kronor men da tillkommer ocksa en kostnad for protes
som kan variera mellan 10 - 20 000 kronor beroende pa typ. Darfor berdknas totalkostnaden for

denna operationsmetod till 67 023 - 77 023 kronor, se tabell 3-5.

Tabell 3: Kostnadsberdkning fér operation Trapezektomi

Trapezektomi
Besokstyp Personal + ev. materialkostnad Antal Tidsatgang Kostnad
besok minuter kronor

Preoperativt Lakare 1 3176
Arbetsterapeut/fysioterapeut 1 1255

Operation Operationspersonal + material 1 105 14 739
Kirurg 1 45 1215
Anestesipersonal + material 1 165 11752

Postoperativt Lakare 2 6352
Sjukskoterska 1 1813
Arbetsterapeut/fysioterapeut 4 5020

Totalkostnad kronor 45 322

Tabell 4: Kostnadsberakning for operation Trapezektomi med senplastik
Trapezektomi med senplastik
Besokstyp Personal + ev. materialkostnad Antal Tidsatgang Kostnad
besok minuter kronor

Preoperativt Lakare 1 3176
Arbetsterapeut/fysioterapeut 1 1255

Operation Operationspersonal + material 1 125 17 546
Kirurg 1 65 1755
Anestesipersonal + material 1 185 13177

Postoperativt Lakare 2 6 352
Sjukskoterska 1 1813
Arbetsterapeut/fysioterapeut 4 5020

Totalkostnad kronor 50 094
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Tabell 5: Kostnadsberdkning operation Totalprotes

BESLUTSDATUM 22-08-25

Totalprotes
Besokstyp Personal + ev. materialkostnad Antal Tidsatgang Kostnad
besok minuter kronor

Preopertivt Lakare 1 3176
Arbetsterapeut/fysioterapeut 1 1255

Operation Operationspersonal + material 1 160 22 460
Kirurg 1 100 2701
Anestesipersonal + material 1 200 14 246
Proteskostnad varierar beroende pa 10-20 000
modell och fabrikat

Postopertivt Lakare 2 6 352
Sjukskoterska 1 1813
Arbetsterapeut/fysioterapeut 4 5020

Totalkostnad kronor 67 023 —77 023

Forutom kostnaderna for operation enligt ovan tillkommer dven kostnad for sjukskrivning och

arbetsfranvaro for patienter som férvarvsarbetar [98-100]. Operation med ledprotes kan sannolikt

medfora snabbare rehabilitering och kortare sjukskrivningstid. Det ar dock ndrmast omojligt att gora
en hallbar berékning pa detta per operationsmetod, eftersom den individuella variationen ar stor

beroende pa yrke och sjukskrivningsbehov. For att géra en korrekt bedémning skulle hansyn behova

tas till patientens yrke, tid for rehabilitering samt férekomst av 6vriga sjukdomar. Kostnad for

sjukfranvaro ar darfor svar att berdkna och vi har valt att avsta sadan berakning.

Datakallor:

e QOperationsplaneringsystemet Orbit vid Handkirurgiska klinikerna SOS, Stockholm och SU,

Goteborg.

e Utomregional prislista VGR 2022
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19. Nationell arbetsgrupp for tumbasartros

Den nationella arbetsgruppen bestar av representanter fran sjukvardsregionerna samt
patientforetrdadare och har tillsatts av Nationellt programomrade fér Rérelseorganens Sjukdomar.

Nationella arbetsgruppens ordférande och medlemmar
Ordférande
e Christer Sollerman, Professor inom handkirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhus.

Processledare
e Ann-Charlotte Lindstrom, Leg arbetsterapeut, Primarvarden Narhalsan Alingsas.

NPO kontaktperson
e Maria Wilcke, Specialist inom handkirurgi, Sodersjukhuset Stockholm.
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e Katarina Mortazavi, Leg. fysioterapeut, Skanes Universitetssjukhus Malmo.

e Lillemor Wagstrom, Leg. arbetsterapeut, Sundsvalls sjukhus.

e Lotta Fornander, Overlikare ortopedi, Vrinnesvisjukhuset Norrkdping, adjungerande lektor
Link&pings universitet.

e Madeleine Harryson, Specialist inom handkirurgi, Handkirurgiska kliniken Orebro
Universitetssjukhus.

e Maria Wilcke, Specialist inom handkirurgi, S6dersjukhuset Stockholm.

e Monica Wiig, Specialist inom handkirurgi, Akademiska sjukhuset Uppsala.

e Niels Thomsen, Specialist inom handkirurgi, Skanes Universitetssjukhus Malmo.

e Thérese Birger, Specialist inom allmdnmedicin, Segeltorps vardcentral Stockholm.

e Ulrika Levkvist, Leg. arbetsterapeut, Forbattringsledare, Region Vastmanland.

Adjungerade forfattare
e Marianne Arner, Professor specialist inom handkirurgi, Registerhallare HAKIR.
e Lice-Lotte Johansson, Leg arbetsterapeut, BOA-registret.
e Eva Andersson, Leg arbetsterapeut, Sjukhusen i vaster Alingsas lasarett.
e Jahangir Khan, Halsoekonom, Goteborgs Universitet.
e AlvaJohansson, Halsoekonom, Goteborgs Universitet.

Stod till texter och innehall i vardprogrammet
e Anna-Lena Bystrom, Inera, Medicinsk redaktér SKR
e Mikaela Wahlstedt, Inera, Medicinsk redaktor SKR
Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen

e Anna Kjellstrom, Processledare, Vastra regionen.
e Ulf Karlsson, Specialist inom handkirurgi, Norrkdping.

Jav och andra bindningar
Inga javsbindningar har rapporterats fran arbetsgruppen.
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20. Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av Nationellt programomrade fér Rérelseorganens
Sjukdomar, vilken utsett Christer Sollerman till vardprogramgruppens ordférande.

For att forankra vardprogrammet har vi enligt det generiska ramverket haft en intern remissrunda
dar kliniker och organisationer har haft méjlighet att lamna synpunkter pa vardprogrammets
innehall. Vardprogrammet har mejlats ut till handkirurgiska och ortopediska kliniker, nationella och
regionala primarvardsradet, NPO reumatiska sjukdomar, Svensk férening for handrehabilitering
(SFH), Svensk Handkirurgisk forening, Svensk Ortopedisk forening samt primarvardsrehab. Dessutom
har professionsforbund som Sveriges arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna Svensk forening for
allmanmedicin (SFAM) samt utvalda kliniker inom ortopedi, handkirurgi, arbetsterapi, natverk foér
rehab och representanter for kvalitetsregister (BOA, HAKIR) fatt ta del av vardprogrammet.

Den interna remissrundan varade i cirka en manad. Darefter gjordes en sammanstallning av de
inkomna synpunkterna och en revidering som foljd av den forsta remissrundan. Darefter har
vardprogrammet skickats pa ytterligare en remissrunda. Denna har gatt till huvudmaéannen for
kommentarer kring organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av vardprogrammet. Efter den
andra remissrundan har vardprogrammet bearbetats och godkants av vardprogramgruppen samt
faststallts av Nationellt programomrade for Rorelseorganens sjukdomar.
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Bilaga 1 Litteratursokning

Sokningen ar gjord 2020-12-16 av Therese Svanberg, E-post: therese.svanberg@vgregion.se

Sokfraga: Systematiska oversikter tumbasartros
Eventuella avgransningar

Sprak: Engelska, danska, norska, svenska
Tid: -
Studietyp: Systematiska 6versikter, meta-analyser

Sokresultat: 355 referenser

Databaser som anviants: Medline, Embase, Cochrane Library, Amed, Cinahl, Pedro, OTSeeker

Medline Embase Cochrane Amed och Pedro OT seeker
(n:224) (n:260) Library Cinahl
(n=147) (n=36) (n=25)
\ 4 \4 \ 4 A 4 l
Totalt
(n=707)
Dubbletter
(n=352)

Antal unika traffar

(n=355)
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Bilaga 2 Vetenskapligt underlag

Grundbehandling
Ortos

Nio systematiska oversikter [24—32] av god kvalité har undersokt effekten av ortos. Ett stort
vetenskapligt underlag visar samstammigt att tumortos kan ha en smartlindrande effekt och att
effekten blir storre pa sikt. Det finns daremot inte samstammigt vetenskapligt underlag kring vilken
ortosmodell som har bast effekt. Forslag ar att vélja en stabil ortos som stabiliserar tummens CMC
och MP -led och att patienten dven har en mjuk prefabricerad ortos att vaxla mellan.

Fem systematiska oversikter [24,25,27,31,32] av god kvalité har undersokt ortosens effekt pa
handfunktion. Dessa visar att ortos kan forbattra handfunktionen pa lang sikt och effekten tycks bli
béattre ju langre tid personen anvander ortosen. Det finns ingen samstammighet kring vilken
ortosmodell som har bast effekt men det tycks som om stabil ortos som stabiliserar enbart CMC
alternativt mjuk ortos som stabiliserar CMC-MCP kan vara de basta valen for handfunktion.

En systematisk oversikt [31] har inkluderat en studie som undersokt ortosens effekt pa
rorelseomfang och kanslan av stelhet. Baserat pa det begransade vetenskapliga underlaget ar det
osakert om ortos kan ha en effekt pa rérelseomfanget. Samma 6versikt har inkluderat tva studier
som undersokt ortosens effekt pa greppstyrka pa kort och lang sikt. Resultatet visar dven har pa
osdker effekt. Tva 6versikter [27,29] ocksa av god kvalité, visar att det ar jamforbar effekt av mjuk
prefabricerad tumortos som individuellt anpassad ortos for att paverka styrka.

Nattortos har en smartlindrande effekt pa lang sikt, bade i vila och i aktivitet [32].

Handtraning

Fyra oversikter [21,31,35,37] och en europeisk guideline [36] av god kvalité har utvarderat effekten
av olika slags traning. Det finns flera olika typer av traning som studerats. Det kan vara handtraning
med motstand som enda traning eller i kombination med till exempel aktivt rorelseuttag,
styrketraning for kroppen men ocksa information om ledskydd. Vetenskapliga underlaget ar
tillrackligt stort men inte samstammigt da man undersokt effekten av handtraning jamfort med ingen
intervention. Handtraning med motstand ar oftast undersokt tillsammans annan behandling och
darfor svart att se effekten av enbart denna behandling. Underlaget visar dock att handtréaning kan
ge viss smartlindrande effekt samt effekt pa fingerrérlighet och handstyrkan tillsammans med annan
behandling.

Ytlig varmebehandling

Det finns ett mycket litet vetenskapligt underlag [21] och underlaget har inte redovisat data pa ett
satt som gor det majligt att utldsa hur stor den smartlindrande effekten ar.

Ergonomiska rad, hjalpmedel
Vi har inte funnit nagon systematisk éversikt som inkluderat studier som undersokt effekten av
ergonomisk radgivning eller hjalpmedel.
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Kombinationsbehandling

En systematisk oversikt [38] har undersokt effekten av flera interventioner som ortos, information
om ledskydd, paraffinbehandling och handtraning under en behandlingsperiod. Resultatet visar pa
battre effekt vid flera interventioner an enstaka atgarder.

Laser

En systematisk oversikt [32] har undersokt effekten av laser jamfért med sham (icke verksam laser)
och funnit att det inte finns nagon effekt.

Tillaggsbehandling

Lakemedel

| en Cochraneoversikt [100] som sammanstallt effekten av glukosamin vid artros fran 2005 framgar
att anvandning av glukosamin inte minskar smarta signifikant mer dn placebo samt att effekten pa
funktion varierar beroende pa matmetod. En nagot battre effekt &n placebo kunde pavisas vid en viss
méatmetod men inte en annan. Nagra sakra biverkningar efter intag av glukosamin har inte pavisats
[99]. Sedan 2010 ingar glukosamin inte langre i den svenska lakemedelsformanen. Substansen finns
dock receptfritt pa de flesta apotek.

Kortisoninjektioner

Flera litteraturoversikter har undersokt effekten av kortisoninjektioner. Det vetenskapliga underlaget
ar inte samstammigt da vissa [27] inte finner nagra positiva effekter av kortisoninjektioner, medan
andra finner en god men tidsbegransad smartlindring [42—44]. EULAR [36] framfor i en rapport om
handartros 2018 att det inte finns bevis for 6vertygande effekt av kortinsoninjektion i tumbasen.
Komplikationsrisken bedoms vara lag [45,101]. Biverkningar och komplikationer finns dock
rapporterade i samband med kortisoninjektion i tumbasen. Felaktig injektion kan medféra lindrig
bloédning eller nervsymtom med 6verkanslighet och Gmhet som foljd, da det i tumbasens narhet finns
kdnsliga strukturer i form ytliga nervgrenar. Kortikosteroider kan paverka blodsockernivan varfor
patienter med insulinbehandlad diabetes kan behdva justera insulindosen [100]. Atrofi av subkutant
fett och hud kan uppsta om kortikosteroider deponeras ytligt under huden. Depigmentering av
huden kan ge kosmetiska bekymmer, vilket enligt litteraturen forekommer i cirka 1% av givna
kortisoninjektioner [102]. Djurstudier har visat att kortison kan vara chondrotoxiskt och en
kontrollerad studie pa knaledsartros har visat snabbare fortunning av brosket efter kortisoninjektion
jamfort med placeboinjektion [103].

Det finns flera olika steroidpreparat pa marknaden for intraartikulart bruk. Vanligast
ar Metylprednisolon som aven finns tillgangligt med tillblandat anestesimedel. Triamcinolon och
Betametason kan anvandas som alternativ [102].

Trombocytrik plasma

Kontrollerade studier har visat minskad smarta och férbattrad funktion jamfért med placebo
respektive injektion av hyaluronsyra vid knaledsartros [104,105]. Det finns ett par mindre

studier som pekar pa att PRP kan ha effekt vid tumbasartros [106,107] men starka evidens saknas.
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Hyaluronsyra

Flera studier visar att injektion av hyaluronsyra (HA) ger likvardig eller battre
effekt an kortisoninjektion och placebo [46,47,108-110].

HA har lag toxicitet. Eventuell symtomlindrande effekt hos patienter med tumbasartros kommer
gradvis och relativt langsamt. Effektytan ar forhallandevis liten. Detta har medfort att man med viss
framgang har testat att spruta HA tillsammans med kortison for att fa en battre och snabbare

effekt [111]. Hyaluronsyra for injektion ar dock avregistrerat som ldkemedel i Sverige sedan 2019-12-
31.

Kirurgisk behandling

Fa studier har jamfort val av senplastik med olika senor och nagra sékra skillnader i resultat gar inte
att pavisa mellan olika autologa senplastik. Anvandning av icke-autologa interponat dr dock férenade
med hogre grad av komplikationer [70]. Trapezektomi med suspensionsartroplastik med fibre-wire
trad och knapp (Tight-rope/sutur-button) innebar att metacarpale 1 stabiliseras mot metacarpale Il
for att forhindra proximalisering. Resultat har beskrivits i fallstudier men det finns inga kontrollerade
studier [112].

Tva systematiska oversikter har jamfort enbart trapezektomi med trapezektomi och

samtidig senplastik, och har inte visat nagra tydliga skillnader i resultat avseende smarta (VAS),
funktion (DASH), eller greppstyrka [52,60]. En senare metaanalys har pavisat signifikant battre
greppstyrka och “tip pinch” efter senplastik. Skillnaden &r dock liten (Jamar 1-4 kg resp. 0.1-0.4 kg)
och troligen inte kliniskt relevant. Skillnaderna var signifikanta endast efter 3 manader, men
kvarstod inte vid uppféljning ett ar. Fler komplikationer konstaterades efter senplastik jamfort med
enbart trapeziumextirpation [53]. De komplikationer som beskrevs var sarinfektion, irritation

av radialisnervgrenar, paverkan pa medianusnerven, arrproblem, instabilitet, senruptur och CRPS. |
en registerstudie baserat pa det svenska kvalitetsregistret HAKIR ses inte heller nagra skillnader i
resultat mellan metoderna [69].

| en systematisk 6versikt [60] har man inte kunnat pavisa nagra storre skillnader mellan artrodes och
andra kirurgiska metoder, féorutom nagot 6kad kraft i “nypgrepp” vid artrodes jamfort

med trapezektomi med senplastik [113]. Skillnaderna i rérlighet i samband med tumbasartrodes, ar
sma i jamforelse med till exempel trapezektomi och interpositionsartroplastik [60] vilket skulle kunna
bero pa kompenserande rorelser i omkringliggande leder. Komplikationer och upprepad kirurgi ar
vanligare hos patienter som behandlats med artrodes [113] till exempel pa grund av pseudoartros.

Total ledprotes finns i manga olika designer och fabrikat. Moderna versioner dr ocementerade och
ger enligt ett mindre antal studier battre resultat pa kort sikt jamfort med trapezektomi med
senplastik avseende aterhamtning, smarta, rorlighet och styrka. Kostnaden for ledproteskirurgi ar
patagligt hogre. Det finns risk for proteslossning och det saknas robusta langtidsresultat [60,61].

Hemiartroplastik ersatter ledytan pa metacarpale I. Det saknas kontrollerade studier pa resultatet.
Risken for revision ar samma som for total ledprotes [62].
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Trapezektomi med silikonimplantat som ersatter trapezium har ingen fordel jamfért med
trapezektomi med senplastik, men langtidskomplikationer i form av subluxationer,
implantatfrakturer och silikonsynovit ar vanliga [60].

Partiell trapezektomi med inlagg av degraderbart polyureatanurea [63] ger inga fordelar jamfort med
trapezektomi och senplastik [60]. Metoden har utgatt. Det finns dven implantat av till exempel
pyrocarbon pa marknaden men det finns inga kontrollerade studier pa dessa. Denna typ av implantat
har stor risk for revision [59].

Postoperativ rehabilitering och immobiliseringstid i gips

Effekten av olika immobiliseringstider efter en tumbasoperation har studerats i flertalet studier av
god kvalitet [56, 57,81,82,114]. Gipstiden har varierat mellan tre-fem dagar och sex veckor i dessa
studier. Vid den kortare gipstiden har gipset ersatts av en individanpassad stabil ortos fér tummen
upp till fyra veckor efter operationen, vid tre veckors gipstid sa har gipset antingen ersatts av en
stabil ortos eller en mjuk.

| en systematisk 6versikt [81] har postoperativ regim efter tumbasoperation undersokts,
smartintensitet, ADL-begransningar, grepp och pinch-styrka samt komplikationer avseende kortare
(mindre an fyra veckor) eller ldngre (fyra till sex veckor) immobiliseringstid. Aven rérlighets- och
styrkehdjande traningseffekt pa smartintensitet, ADL, grepp- och pinchstyrka samt komplikationer
undersoktes. Tva studier som inkluderades i den systematiska dversikten [82, 114] jamférde total
immobilisering med delvis immobilisering i sex veckor. Resultatet visade att gruppen som var delvis
immobiliserade hade mindre smaérta, battre rérelseomfang och greppstyrka. De inkluderade
studierna hade stora variationer i den postoperativa regimen. En studie [114] pavisade battre
resultat efter handterapi pa klinik jamfért med hemtraningsprogram. Tidig mobilisering pavisade
positiva resultat avseende smarta, begransningar i ADL och greppstyrka.

En cohortstudie [56] har jamfort tva grupper med totalt 262 patienter som opererats med
Weilbyteknik. Den ena gruppen hade en gipstid pa tre-fem dagar och den andra tio till 14 dagar.
Gipset ersattes med en individanpassad stabil ortos for CMC-, MCP- och handled att anvdanda upp till
fyra veckor respektive sex veckor efter operation. Den stabila ortosen kunde tas av for traning av
tumme och handled tio till 14 dagar efter operationen (detta géllde bada grupperna). Den forsta
gruppen fick en mjukare ortos efter fyra veckor och den andra gruppen fick en efter sex veckor.
Resultatet visade att en kortare immobiliseringstid ar saker och att smarta och handfunktion var
likvardiga efter tre och sex manader.

En RCT-studie [57] (n=59) har jamfort tva grupper som bada haft en gipstid pa tre veckor efter en
trapeziektomi. Darefter fick den ena gruppen en mjuk ortos och uppmaning att bérja anvanda
handen i latta aktiviteter och den andra gruppen fick en stabil individanpassad ortos. Bada grupperna
fick rorelsedvningar och efter sex veckor fick bada grupperna uppmaningen att avveckla ortosen
forutom vid tyngre aktiviteter samt borja anvanda handen i alla aktiviteter. Grupperna har
utvarderats med upplevd aktivitetsformaga och néjdhet med detta, smérta och greppstyrka och
rorlighet pa kort och lang sikt. Resultatet pavisade inga signifikanta skillnader mellan grupperna
forutom att gruppen som haft den mjuka ortosen efter avgipsningen hade mindre vilovark tolv
manader efter operationen.
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Bilaga 3 Grundbehandling — ergonomisk radgivning

Ergonomiska rad vid tumbasartros

Raden syftar till att minska belastningen pa tumbasen.

e Arbeta och lyft nara kroppen.

e Fordela belastningen 6ver flera och stora leder.

¢ Arbeta med tva hander i stallet for en om det ar moijligt.

e Anvand om mojligt helhandsgrepp i stallet for sma fingertoppsgrepp.

e Variera grepp och ta pauser i aktiviteten.

¢ Arbeta med stabil och rak handled for att fa ut mesta kraft.

e Anvand handvanliga redskap med stora grepp och hjalpmedel.

e Genom att skjuta eller dra foremal minskas belastningen pa lederna.

e Genom att utnyttja havstangsprincipen, genom redskap, behdvs mindre kraft fran handen.
e Genom att 6ka friktionen till handens hud, beh6évs mindre kraft fran handen.
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Bilaga 4 Grundbehandling — traningsprogram

Traningsprogram vid tumbasartros

Traningsrad
e  Utfor traningen tre ganger per vecka
e Smorjin handerna med handkram i syfte att vdrma upp handerna innan traningen startar.

Rorlighetstraning
e GOrvarje 6vning nedan med 10 repetitioner - 6ka darefter till 15 repetitioner.
e Rorelsetraningen kan ske med viss smarta.

Oppningsgrepp:

Startposition avslappnad hand
vilande pa handens ulnara sida.
Abducera tummen med latt
flekterad MP och IP-led till

Oppningsgrepp.

Fingertoppsgrepp:

Startposition opposition dig | till Il
format till ett "0”. Upprepa
samma rorelse dig | till dig V. Lyft
ut och strack tummen och fingrar
mellan varje bdjning.

Steguvis fingerbojning:
Startposition fullt extenderade
fingrar. Flektera fingerlederna
fullt med raka MCP-leder.
Flekteras sedan MCP-lederna
fullt. Avsluta med att lagga
tummen utanpa.
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Styrketraning

e Hall position eller kraft fem sekunder, slappna av.

e Handen ska kannas trott efter traning.
e Traningen bor ske till smartgrans.

Traning for att starka férsta
interossemuskulaturen med
gummiband: Lagg bandet runt
dig V-Ill, vrid bandet och lagg
runt dig Il (sa att banden
bildar en atta. Abducera dig Il.
Hall fem sekunder. Slapp
motstandet sakta genom att
adducera dig Il till 6vriga
fingrar.

Trana stabilitet i handleden:
Hall ett gummiband och hall
handlederna raka. Strack det i
olika riktningar, hall kvar, ga
langsamt tillbaka. Behall
stabiliteten genom att halla
handlederna i samma position
trots att belastningen 6kar.

Traning styrka fingrar: Greppa
rund nagot t.ex slowfoam kub,
traningslera. Krama med
fingrarna och var noga med
att tummeninte garini
adduktion.

Stretchovning efter
trianingen. Ovningen syftar till
att bli en behaglig mjuk
stretch efter traning dar
handen far plana ut pa bordet,
eventuellt med Iatt tryck fran
andra handen.

Fotograf Ann-Charlotte Lindstrom
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Bilaga 5 Preoperativ information

Preoperativ information vid tumbasartros

BILAGA

Artros ar en sjukdom som inte gar att bota men det finns manga atgarder for att
lindra symtomen, en av dem ar operation.

Syftet med operationen ar i forsta hand ge en langsiktig smartlindring, om
tummen ar instabil eller felstalld kan syftet vara att stabilisera tumme i en mer
funktionell stallning.

Operationen forvantas inte forbattra rorlighet eller méatbar greppstyrka for
tummen. Daremot kan styrkan upplevas forbattrad eftersom belastningssmartan
forvantas minska vid grepp.

Arbetsterapeut/fysioterapeut kan ge tips for att forenkla vardagen da handen ar
immobiliserad i gips eller ortos.

Tummen kommer vara gipsad i tre veckor. Darefter kommer tummen vila i och
stabiliseras med hjalp av utprovad ortos med ett succesivt minskat stod.

Tillaten belastning pa handen 6kar langsamt och det tar cirka tre manader efter
operation innan full belastning tillats. Darav kan en sjukskrivning bli aktuell till
dess att arbetsuppgifterna kan utforas igen.

Rehabiliteringstiden efter operation ar lang, upp till ett ar. Under de tre forsta
manaderna sker rehabilitering med stdd av arbetsterapeut/fysioterapeut.
Resultatet av operationen ar oftast tillfredstdllande men fér en mindre del av
opererade personer kvarstar vissa besvar, det ar darfor av storsta vikt att
patienten har realistiska foérvantningar pa operationsresultatet.

Operationer innebar en viss risk for komplikationer det ar darfor viktigt att
patienten ar informerad om att de ska hora av sig vid besvar, se kapitel 12.9.
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Bilaga 6 Rekommenderade matmetoder

Beddmning och utvardering av handfunktion och aktivitetsférmaga efter tumbasplastik inkluderar

BILAGA

patientens egen upplevelse och objektiva parametrar. Vid bedémning av rorlighet bér nationella

matmetoder for rorlighet och styrka utforas enligt handkirurgiskt kvalitetsregister (HAKIR).

Efter Odem
immobilisering
kontinuerligt

under rehabtid

Fingerrorlighet

Tumroérlighet

Sjalvskattad
smarta i vila och
smarta i aktivitet

Ytlig sensorik

Rorelseradsla

Sjalvskattning
aktivitets-
formaga och
handfunktion

Tidigast tre Greppstyrka

manader efter helhandsgrepp

kirurgi Pinchgrepp
Nyckelgrepp

73

Volymeter eller "figure of eight” (F8)

Knytdiastas till vola

Mats led for led med fingergonimeter
Radial samt palmarabduktion
Oppositionsformaga till 6vriga fingrar.
Kvarstaende adduktionskontraktur bor
dokumenteras.

Visuell Analog Skala (VAS) eller
Numerical Rating Scale (NRS)

Semmes-Weinstein monofilament

Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-SV)

Disabilities of Arm Shoulder and

Hand Questionnaire (DASH) eller
Quick Disabilities of Arm Shoulder and
Hand Questionnaire (QDASH)

Grippit eller Jamar

Pinch Gauge

Pinch Gauge
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Bilaga 7 Postoperativ rehabilitering - traningsprogram

Traningsprogram tre till fyra veckor efter kirurgi

Uppmana patienten att géra 10 st “armar uppat strack” varje vaken timme och vid behov halla
handen ovan hjarthojd for att motverka svullnad.

Paborja rorelseuttag i handled/underarm och vid behov senglidningsévningar for fingrar.
Ovningarna nedan ska utféras lugnt, mjukt och jamnt med kvarhall i uppnatt lage fem sekunder,
for att sedan slappna av.

Bor upprepas 5 repetitioner/6vning 6-7ggr/dag.

Uppmana patienten att forst boja och stracka IP-leden i
tummen, viktigt att operationsomradet stabiliseras
med hjalp av den andra handen.

Uppmana patienten att boja och stracka bade IP- och
MCP-leden i tummen, viktigt att operationsomradet
%’ stabiliseras med hjalp av den andra handen och att

N hyperextension i MCP-leden undviks.

Be patienten att fora tumtoppen mot pekfingertoppen
(som ett O) och darefter mot langfingertoppen.

Fotograf Adam Levkvist

Nationellt system
for kunskapsstyrning

74 Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



BILAGA
Nationellt vardprogram fér Tumbasartros

Traningsrekommendationer fem till sju veckor efter kirurgi

e Tillagg till tidigare dévningar att utféra lugnt, mjukt och jamnt med kvarhall i uppnatt lage fem
sekunder, for att sedan slappna av.
e BoOr upprepas 5 repetitioner/ovning 6-7ggr/dag.

Uppmana patienten att radialabducera tummen.

Uppmana patienten att palmarabducera tummen.

Uppmana patienten att radialabducera tummen
med flekterad IP- och MCP-led.

Be patienten att féra tumtoppen mot ett finger i
taget anda till lilifingrets fingertopp.

Fotograf Adam Levkvist
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Bilaga 8 Postoperativ rehabilitering —
Belastningsschema

Rad om belastning i aktiviteter efter kirurgi

Efter operation ar det viktig att belastningen 6kas succesivt och att belastning sker
under smartgransen. Nedan foljer exempel pa aktiviteter med olika belastning.

Tre till fyra veckor efter operation - extremt latt belastning, med ortosen pa:

Hjalpa till med handen vid pakldadning, till exempel justera kragen.
Halla smorgas.

Plocka vissna blad pa krukvaxter.

Vanda blad i bok/tidning.

Fem till sju veckor efter operation - l4tt belastning, med ortosen pa:

Lyfta foremal som vager cirka 0,5 kg.

Anvanda handen vid dusch, bad eller ansikts-/hartvatt. Halla i
duschhandtag. Oppna/stinga kran. Ligga make-up.

Greppa sma férpackningar.

Torka av diskbdanken, men ej vrida ur trasan.

Skriva fér hand och skriva pa tangentbord vid dator.

Atta till elva veckor efter operation — medeltung belastning, med eller utan ortos
beroende pa smaértsituation:

Lyfta foremal som vager cirka 1 kg.

Borsta tdnderna utan greppforstoring.

Halla kopp. Anvanda vanlig kniv och skara kott.

Diska fér hand. Plocka i/ur diskmaskin. Anvianda bada hdnderna vid lyft av
upplaggningsfat, skalar och kastruller.

Dammsuga.

Tolv veckor efter operation - normal belastning, utan ortos, vid smarta fortsatt
ortosanvandning:

Anvanda handen i de flesta aktiviteter men med respekt for smarta.
Det kan fortfarande vara svart att lyfta stora fat, tunga stekpannor och
kastruller.

Handarbeta.

Arbeta i tradgarden.

Avvakta med bilkorning tills man kdnner sig saker som chauffor.
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Bilaga 9 Postoperativ rehabilitering — Hardning

Hyperestesi, Overkanslighet, i ett hudomrade beror pa att nerven siander ut for mycket impulser till
hjarnan fran det skadade hudomradet. Detta kan utlésa obehag och ibland smértupplevelser dven vid
|att beroring.

Hardning innebar att man 6verstimulerar hudomradet. Man kan exempelvis massera och berdra
hudomradet med olika material som bomullstuss, frottéhandduk, drtor mm fér att vianja omradet vid
beroring.
e Starta med material som patienten kan klara att beréra omradet med, om patienten har
kraftig smarta kan rinnande vatten mot huden fungera.
e Patienten kan stimulera omradet genom att beréra det i fem till tio minuter, fyra ganger
dagligen. Hardningen kan da ge en latt domningskéansla.
e Det ar viktigt att patienten hardar sa lange att 6verkansligheten forsvinner eller minskar vid
varje hardningstillfalle.
o Materialet byts efter hand sa att toleransen hgjs.
e Viktigt att uppmana patienten att kontakta behandlaren om besvaren inte minskar.

Exempel pa material som kan anvandas:

Fotograf Ann-Charlotte Lindstrém

Fotograf Adam Levkvist
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