VARDRUTIN 1(25)
REGION

Godkant Versi

DALARNA 28246.1?06-14 2t'e(r)smnsnummer
Giltigt t.o.m Diarienummer
2027-06-14

Behandlingsriktlinje tumbasartros

Bade for konservativ behandling och efter kirurgisk behandling

INLEDNING

| uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna personer
for att utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus samt inom primarvarden. Uppdraget ar
att skapa en evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets handrehabilitering
och tydliggora rehabkedijan for olika patientgrupper med handskador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer ar ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt férankra
arbetsterapi. Behandlingsriktlinjer kan anvandas for att fortydliga nar arbetsterapeutiska
interventioner kan aga rum, hur de gar till och vad de syftar till. Riktlinjerna bor ocksa
fortydliga patientens nytta med interventionen och hur interventionen utvarderas (1).

Syfte

Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och
dppen vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering
baserad pa kvalitet och den enskildes behov.

Syftet ar dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstallda arbetsterapeuter, studerande, och ge
berord personal inom sluten och 6ppen vard, kommun och priméarvard kunskap om de
behandlingsinsatser arbetsterapeuten gor for den aktuella patientgruppen och pa sa vis
underlatta samverkan mellan dessa grupper (2).

Sedan 22-08-25 finns det ett Nationellt vardprogram for tumbasartros, framtaget av Nationellt
System for Kunskapsstyrning, Halso- och sjukvard (3). Det &r ett projekt som utforts av
Sveriges Regioner i samverkan. Malet med deras arbete var att skapa ett kunskapsstod i form
av ett vardprogram, som skulle omfatta en hel vardkedja. Vardprogrammet har utformats for
att ge vagledning for varden kring denna malgrupp, och méjliggéra god halsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Region Dalarnas behandlingsriktlinje har darfor ersatts av detta
nationella vardprogram, dar vi lyft ut den arbetsterapeutiska utredningen och behandlingen,
och lagt in den i var struktur. Programmet gar att hitta i sin helhet pa

nationellt-vardprogram-for-tumbasartros.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Vid tumbasartros innebér grundbehandling vard i primarvarden, hos allméanlakare eller
arbetsterapeut/fysioterapeut. Syftet ar att minska smarta i tummen, bibehalla rorlighet och
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styrka, forhindra stelhet med adduktionskontraktur av tummen samt underlatta for patienten i
vardagsaktiviteter.

Socialstyrelsens nationella riktlinje for rorelseorganens sjukdomar samt Svenska
Artrosregistret (tidigare Battre Omhandertagande av Artros, BOA) poangterar vikten av
information och rad som grundlaggande behandling.

Behandlingen kan delas in i 3 nivaer enligt Bild1:

Pyramid som delar in behandlingeni 3
nivaer:
- Grundbehandling (primarvard)
- Tillaggsbehandling
innefattande medicinering och
eventuellt injektionsbehandling.
Kortisoninjektion kan erbjudas
fore beslut om operation vid
faststalld diagnos och uttalade
besvar om ortos, medicinering
och genomgangen artrosskola
inte medfor lindring
- Kirurgisk behandling
(trapezioectomi ar den sakraste
metoden och ar likvardigt
resultat som kombinerat med
senplastik)

Bild 1. Behandlingspyramid vid artros, illustrerad av Jakob Robertsson.

MALGRUPP

Malgruppen ar patienter med diagnosen tumbasartros, saval konservativt behandlade som
opererade, som soker eller ordineras arbetsterapeutisk behandling.

Kroppsfunktion

Tumbasartros ar en manifestering av ledsjukdomen artros i tummens carpometacarpalled
(CMC 1). Denna led utgors av basen p& metacarpale |, vilken bildar en sadelformad ledyta
mot trapezium (darav benamningen sadelled) (Bild 2). Den unika anatomin majliggor rérlighet
i flera frihetsgrader; flexion, extension, adduktion, abduktion och opposition. Tummen anses
vara handens viktigaste finger och sags sta for omkring 40 % av handens greppfunktion.
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Patogenesen vid artros ar komplex och inte fullstandigt kind men saval genetiska,
mekaniska, inflammatoriska och metabola faktorer anses ligga bakom sjukdomsutvecklingen.
Hog alder ar den storsta riskfaktorn for utveckling av tumbasartros. Sjukdomen drabbar
sarskilt kvinnor efter klimakteriet och ar ungefar dubbelt s& vanligt hos kvinnor som hos man.

Radiokarpalled

Bild 2. Rontgenbild fran Lakartidningen 15/2019 "Vanliga tillstand i hand och handled, del 1”

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

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

Kliniska fynd/ symptom:

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

* Svullnad och varmedékning runt tumbasen kan forekomma
» Smarta vid provokation av CMC-I-leden.

* 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 éverstrackning av metacarpophalangealleden
(MCP-I), sa kallad svanhalstumme eller Z-felstéallning (Bild 3).
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Bild 3 svanhalsdeformitet med adduktionskontraktur i CMC-leden
(bild tagen av C Sollerman)

« Framtradande kndl/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.

« Smarta kring tumbasen som Okar vid och efter belastning. Smartutstralning till tumme,
handled, underarm.

» Stelhet. Morgonstelhet kan férekomma men ar inte specifikt for tumbasartros
« Svarighet att dppna upp greppet mellan tumme och pekfinger, adduktionskontraktur.

« Utvecklingen av tumbasartros &r ofta smygande med langa perioder av lindriga besvar som
avléses av besvarsfria intervall, varfor patienten oftast inte soker vard tidigt i forloppet.

Aktivitet och delaktighet

Symtomen fran CMC-1 leden ger rérelserelaterade funktionshinder och smarta. Flertalet
patienter far forandrade forutsattningar pa aktivitetsniva med svarigheter att kunna hantera
och utfora olika vardagliga aktiviteter. Detta kan i sin tur paverka mojligheten till delaktighet i
aktiviteter.

Den artrosdrabbade patienten far ofta svaghet i tum-pekfingergreppet. Det innebéar
svarigheter att exempelvis utféra moment som att vrida en nyckel, greppa en parm eller ett
mjolkpaket. Det ar ocksa vanligt med huggsmarta vid belastning, till exempel vid ppnande
av ett burklock.

Omgivning

Den fysiska miljon staller krav pa den fysiska formagan att klara av att utfora aktiviteter. Men
det kan ocksa finnas krav frdn omgivningen, exempelvis fran arbetsledare/chef eller familj,
som kan paverka.
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BEHANDLINGSMAL

Malet med behandling for saval konservativ behandling som efter operation, syftar till att pa
sikt uppna patientspecifika malvarden, 6ka néjdhet, minska vilovark, belastningssmarta och
reoperationsfrekvens samt forbattra upplevd kraft i tumgreppet.

En smartfri hand med sé god funktion och aktivitetsformaga som majligt. Prioritera stabilitet
och smartfrihet framfér maximal rorlighet.

Patienten ska fa tillgang till anpassad och saklig information, sa att patienten kan gora ett
valgrundat stallningstagande kring egenvard. Informera ska innefatta forvantat
sjukdomsforlopp och att det ar ett langt tidsperspektiv samt vilka behandlingsméjligheter som
finns.

Patient och arbetsterapeut formulerar tillsammans mal som ar betydelsefulla for patienten.
Det 6vergripandet malet bor ligga pa aktivitets- eller delaktighetsniva.

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddmning

For att kunna valja lampliga behandlingsmetoder fér patienten bor en individuell bedémning
ske. Val av metod for bedomning beror pa syfte.

« Aktivitetsutredning — kartlagg vilka aktiviteter, grepp som upplevs som hinder. Skatta
exempelvis med Canadian Occupation Performace Measure (COPM)(4) alternativt Patient
Specifik Funktionell Skala (PSFS)(5).

« Bedomning av fingertoppsgrepp, det vill sdga formagan att forma och bibehalla tummens
"valvbro” (Bild 4) vid obelastat och belastat grepp med "the Colditz Tear Test” .

Bild 4. Tummens "valvbro”. Foto taget av Ann-Charlotte Lindstrom

Testet gar ut pa att bedoma hur patienten greppar utan att fa instruktioner om tummens
optimala position. Testet visar ocksa hur mycket belastning tummen klarar innan nagon av
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lederna ger vika och valvet "kollapsar”. Testen kan anvandas till att anpassa traningsupplagg
och val av ortos. https://youtu.be/UBrluulV6FE8

» Matning av 6ppningsgrepp for att kunna félja en eventuell utveckling av
adduktionskontraktur eller pavisa skillnad mellan handerna enligt (6)

« Smartskattning med till exempel numerisk skala (NRS), innebar att patienten graderar sin
smarta mellan 0 (ingen smarta) och 10 (varsta tdnkbara smarta) (7).

Rekommenderad skattning av:

e smarta vid aktivitet/belastning
e smarta vid rorelser

e smartaivila

e sOmnstbrande smarta.

— Diagnostisering
Diagnoskriterier for tumbasartros ar

- anamnestiska uppgifter om belastningssmaérta eller vark vid tumbasen

- lokal 6mhet

- smarta vid belastning och/eller svaghet i tumgreppet.

- Typiskt ar smygande debut och omvéaxlande perioder av férsamring och forbattring.

- Positiv grinding test: undersokaren fattar tag om metacarpale | och roterar benet i
leden under samtidigt tryck. Ett positivt test indikeras av plotsligt skarp smarta.
CMC Grind Test-Thumb - YouTube

- Enannan testmetod ar att undersokaren fattar tag om metacarpale | och fér benet fram
och tillbaka i radial/ulnar riktning. Testet ar positivt om det framkallar smarta. Vid bada
testerna kan det forekomma krepitationer som ett tecken pa artros.

- Rontgenundersokning kan vara ett stod i diagnostisering av tumbasartros men i typiska
fall kan diagnosen stallas utan rontgenundersokning.

— Differentialdiagnoser

* Mb de Quervain (radial handledssynovit). Ger dmhet dver det forsta dorsala senfacket och
smarta vid Finkelsteins test, vilket innebar en forcerad ulnardeviation med flekterad tumme.

» STT-ledsartros. Ger ofta rorelsesmaérta i handleden och smarta vid forcerad radialdeviation i
handleden.

* Reumatoid artrit.

» Ovanliga: Septisk artrit, gikt, psoriasisartrit.



https://youtu.be/UBrluuIV6F8
https://youtu.be/UBrluuIV6F8
https://www.youtube.com/watch?v=N59aW2Xn2ZI
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Intervention

-Kroppsfunktion

R&d om handtraning bor erbjudas da sadan kan forvantas ge smartlindring, nadgot minskad
stelhet samt 6kad handstyrka. Traningen inleds med uppvarmning som évergar i 6vningar for
rorlighet och avslutas med traning for handstyrka. Motstand och traningsintensitet bor
anpassas och ske med forsiktig start. Traningen kan utféras som egenvard efter att
programmet anpassats till individen.

Syftet med tréaningen ar att behalla rorlighet och starka muskulatur som motverkar
adduktionskontraktur samt 0ka styrka och stabilitet i grepp. Traningen kan darmed bidra till att
patienten kan klara vardagens aktiviteter battre.

Om bada handerna skall tranas bor 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 varme pa annat satt. Handtraningen bor inkludera
rérlighet i tumme och fingrar, styrka i extensorer, fingrarnas greppstyrka samt stabilitet i
handled, CMC | och MCP I. Traningen avslutas med stretchning av handen. Som motstand
vid styrketraning kan gummiband och slowfoam/traningsdeg anvandas. Genom att trdna
tummen i extension och abduktion med latt flekterad IP- och MP-led tr&nas ratt muskulatur fér
att uppna basta resultat. Vid traning med motstand bor patienten trana pa ca 60 % av sin
maxstyrka. Vid traning av rorelseuttag kan rérelserna smarta nagot medan styrketréning bor
utforas till smartgrans. Traningsprogram (bilaga 1-2) baseras péa vetenskaplig studie och
europeiska rekommendationer.

— Aktivitet och delaktighet

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. Information och radgivning kan ske i grupp via artrosskola, men patienten bor
aven erbjudas individuellt besdk hos arbetsterapeut/fysioterapeut for 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.

Exempel pa ergonomisk radgivning:

* Arbeta och lyft nara kroppen.

+ Fordela belastningen over flera och stora leder.

« Arbeta med tva hander i stallet for en om det ar mojligt.

« Anvand om majligt helhandsgrepp i stallet for sma fingertoppsgrepp.
» Variera grepp och ta pauser i aktiviteten.

« Arbeta med stabil och rak handled for att fa ut mesta kraft.
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« Anvand handvanliga redskap med stora grepp och antihalkmaterial (genom att 6ka
friktionen behdvs mindre kraft fran handen)

« Genom att skjuta eller dra foremal minskas belastningen pa lederna

« Genom att utnyttja havstangsprincipen, genom redskap, behtévs mindre kraft fran
handen.

Forslag pa olika grepp som avlastar tummen, Bilaga 3

-Omgivning

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 utféra. Ordinationen bor féljas upp med aterbesok for att utvardera effekten
av ortosbehandling samt anpassa till patientens individuella behov, se Bilaga 4.

Syftet med ortos kan vara att smartlindra, férebygga utveckling och korrigera felstallning samt
forbattra aktivitetsformaga. Det finns olika typer av ortoser fran mjuka foljisamma 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 fér natten
som kan formas for att finna ett smartfritt lage i latt abduktion.

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

« Var instabilitet respektive smarta finns i tummens olika leder.

* Vilken kraft som kravs av handen i aktiviteten.

 Vad patienten foredrar och upplever smartlindrande och bekvamt.
* Begynnande adduktionskontraktur.

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 (enligt Bild 4) for att f en bra greppfunktion.

Bandet runt tummen justeras sa att tummens valv optimeras och ortosen ger ett latt lyft under
MP-leden. Ordination av ortos bér féljas upp for utvardering. Det vetenskapliga underlaget
visar att bade en stabil, individanpassad eller mjuk prefabricerad ortos har god effekt samt att
ortos kan véljas beroende pa problematik och hur och nar patienten skall anvanda den.
Ordination av ortos bor positionera tummen i ett gynnsamt lage och minimera stérningar av
handfunktionen. Vid nattlig smarta, och for att férhindra en vidare utveckling av
adduktionskontraktur kan en nattortos ordineras. Syftet med nattortos ar att smartlindra samt
att langsam t6ja tummens adduktormuskel. Vid en kontraktur kan en gradvis justering goras
till mer abduktion. Det ar viktigt att vara uppmarksam p& MP-leden position i ortosen och for
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att undvika hyperextension. Fordjupat vetenskapligt underlag finns i det nationella
vardprogrammet.

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

Kirurgisk behandling

Kan vara aktuellt om ej tillracklig effekt av grund- och tillaggsbehandling, bade vilovark och
belastningssmarta och/eller réntgenologisk artros langt framskriden artros
(adduktionskontraktur utgor inte kontraindikation fér operation).

-Preoperativ intervention

Samtliga patienter bor erbjudas en tidig kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut preoperativt
eller i samband med operationen. Evidens finns for att preoperativ information har positiv
effekt med minskad oro och smarta. En patient som ar valinformerad och forberedd ar troligen
mindre orolig och har béattre forutsattningar att aktivt delta i rehabiliteringen efter kirurgi.
Patienten kan aven fa mer realistiska forvantningar pa resultatet och ha mojlighet att planera
framat for dagliga rutiner och arbete.

-Postoperativ intervention

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

En kombination av behandlingar sdsom ortos, rorelsetraning samt anpassad anvandning av
handen i vardagen ar det som rekommenderas. Det vetenskapliga underlaget stodjer bade
ortos och anpassad traning. Det ar viktigt att identifiera patienter med riskfaktorer, de bér
erbjudas tata rehabiliteringskontakter.

Rekommendation for arbetsterapeut/fysioterapeut i ndra samarbete med opererande |lakare:
Under immobiliseringstiden:

* Rorelsetraning 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 tr&na fingrarnas knyt- och
strackférmaga i kombination med “armar uppat strack”. Handsvullnad bor aven
férebyggas med hjalp av hoglage av handen.

Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, tre veckor efter kirurgi:

Besotket sker i samband med avlagsnande av gips och suturtagning.

Bedodmning av handfunktion bor ske vid varje besok och bor innefatta bedémning av
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« svullnad: Volumeter/mattband (5)

« rorlighet: dig 1, dig 2-5, handled, méts enligt HAKIR (4), Cylindermatt (8)

* smarta: NRS (5)

« sensibilitet, Semmes-Weinstein monofilament, 2pD (4)

« arr: klinisk beddmning ev keloidbildning, adherenser (9)

« ADL-forméaga: ex vis COPM (4), PSFS (5), Quick-Disibility A...QDASH (10)
Atgéarder:

» Behandling med ortos syftar till att ge tillrackligt stéd av operationsomradet och darigenom
optimera forutsattningar for lakning och aterhamtning. Patienten férses med en prefabricerad
eller individanpassad ortos som ger ett gott stod for operationsomradet och tummens MCP-
led samt ett visst stdd for handleden se bilaga 4. Ortosen anvands dag och natt fram till
aterbesok fem veckor postoperativt men tas av for rérelsetraning och handtvatt.

* Vid en adduktionsfelstallning i tummen med en sekundar hyperextension i MCP-leden kan
en abduktionsortos behdva tillverkas som haller ut tummen i en mer funktionsvénlig position
som anvands nattetid. se bilaga 8-9

* Svullnad/6dem — ge information om ddemprofylax, se Bilaga 10.

* Rorelsetraning syftar till 6ka rorligheten med bibehallen stabilitet i operationsomradet.
Traningen boér anpassas for att prioritera stabilitet och smartfrihet framfér maximal rorlighet.
Rorelseuttaget ska ske smartfritt och maximal tillaten opposition ar till fingertoppen dig tre, se
Bilaga 10.

» Smarta ar en naturlig del av férloppet. Om smartan dkar analysera orsaken, efterfraga
behov av analgetika, anpassa traning, aktivitetsgrad och anvandning av ortos

» ADL férmaga — Handen kan anvandas i vardagliga aktiviteter som innebar extremt latt
belastning pa tummen, se Bilaga 11. Eventuellt ordinera eller ge rad om greppforstorande
hjalpmedel.

Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, fem veckor efter kirurqi

Bedomning av handfunktion enligt ovan. Férutom ovanstaende tillkommer nu foljande
atgarder:

» Fortsatt ortosanvandning dagtid, successiv avveckling nattetid beroende pa smartsituation.
* Rorlighet — fortsatt rérelsetraning enligt trdningsprogram, se Bilaga 10.

« Sensibilitet — rad om att berdra huden i operationsomradet

« Arr — rad att massera latt for att motverka adherenser.

» ADL férmaga - information om att anvanda 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
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hemtraning av handen. Nya aktiviteter fors in successivt i korta stunder och uttkas efter hand.
Latt belastning ar nu tillaten men bor inte Gverstiga smartgransen, se bilaga 11.

Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, atta veckor efter kirurqi

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

* Avveckla ortosen utifran smartsituation och aktivitetskrav.

* Rorelsetraning syftar till att anvéanda handen ratt vid grepp, vid behov lagga till trdning med
traningsmassa/silikondeg.

* Planera infor atergang i arbete.

« ADL férmaga - medeltung belastning ar nu tillaten men patienten bor fortsatt halla sig under
smartgransen, se bilaga 11

Besok hos arbetsterapeut/fysioterapeut, tolv veckor efter kirurgi

Detta besoOk syftar till att utvardera resultatet av operationen. Beddomning av handfunktionen
enligt ovan. Det kan ta upp till ett ar innan patienten aterfatt styrkan sa langt det ar majligt
efter operationen. Oftast behOver patienterna inte trana styrka specifikt utan aterfar den
genom att successivt 6ka anvandningen av handen i det dagliga livet. Férutom ovanstadende
tillkommer vid behov foljande atgarder:

* Traning med traningsmassal/silikondeg om det inte paborjats tidigare.
* Traning av intrinsicmuskulatur och proprioception ar viktig for att fa battre finmotorik.

« ADL férmaga — ge rad utifran handfunktion angaende anvandning av handen i vardag och
arbete. Tummen tal nu normal belastning, se bilaga 11

Rehabilitering vid komplikationer

Om komplikationer tillstoter behdvs ofta tatare kontakt med patienten. Eventuella problem
behover atgardas tidigt for att skapa bésta forutsattningar for rehabilitering. Aterremittera till
lakare vid misstanke om komplikationer. En akut kontakt bér tas vid misstanke om infektion,
vid smarta och /eller svullnad som inte star i proportion till ingreppet vilket kan tyda pa
komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) se Behandlingsriktlinje CRPS Behandlingsriktlinjer

(Itdalarna.se)

Vid omfattande och kvarstaende ¢dem kravs ingdende atgarder. Patientens mojligheter till
egen traning och egna dnskemal paverkar val av metod eller kombination av metoder for att
behandla 6demet. Mest effektivt &r aktiva rorelser och som komplement till detta kan
kompressionshandske utprovas, alt 6demlindning och manuell 6demmobilisering. Ortos for
optimalt avfléde kan utprovasttillverkas vid behov. Patienten bor vara val smartlindrad efter
operationen. Nar patientens aktivitetsniva okar ar det viktigt att uppmarksamma eventuell
smarta och tendenser till rorelseradsla. Psykologiska faktorer bidrar till risk for dalig prognos
och innefattar katastroftankande, depression, angest och rorelseradsla som innebar att
patienten undviker vissa aktiviteter eller rérelser. Att vara medveten om och identifiera den
har problematiken ar viktigt for att satta in riktade atgarder.



https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000057/Sidor/behandlingsriktlinjer.aspx
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000057/Sidor/behandlingsriktlinjer.aspx
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Dessutom ar det viktigt att

* Informera patienten om att smartan ar en naturlig del av forloppet men att den kan forvarras
av rorelseradsla och forsvara aterhamtningen av handfunktionen.

« Formulera meningsfulla mal och uppmuntra patienten att anvanda handen i vardagliga
aktiviteter.

Sensibilitet

Kanselnedsattning eller bortfall av kanseln i det omrade som innerveras av nagon av de ytliga
nervgrenarna fran N. radialis kan forekomma som en komplikation till operationen. Patienten
kan uppleva domningar eller avsaknad av kansel kring innerverat omrade men aven
allodyni/hyperestesi kan forekomma. Informera patienten om orsaken till
sensibilitetsférandringen. Patienten kan uppleva domningar eller avsaknad av kansel kring
innerverat omrade och kan da behéva rad om kanseltraning.

Arr kan bidra till rérelseinskrankning. Férutom sjélva sammandragningen av huden &r det
ocksa risk att underliggande vavnad adhererar i arret. Férebygg genom att:

« Halla huden mjuk och smidig nar saret ar lakt.

« Tvatta, smorja och tejpa arret.

* Tejpning med kinesiotejp].

* Massera arret med och utan antiglid.

» Behandla med olika former av silikonprodukter eller zinkplaster.
- Skydda arret mot solen under det forsta postoperativa aret (9)

Patientinformation for Arrbehandling Patientinformation (ltdalarna.se)

RESULTAT och UTVARDERING

Vid konservativ behandling bér utvardering ske efter behov, sarskilt viktigt utvardera
anvandning och effekt av ortos. Om utebliven effekt av grundbehandling bor patienten fa hjalp
att remitteras till specialiserad vard for bedémning, eventuellt foregaende av aktuell réntgen.

Efter operation sker utvardering l6pande enligt faststéllda rekommendationer ovan: 3 veckor,
5 veckor, 8 veckor, 12 veckor postoperativt, men anpassas efter behov.



https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000057/Sidor/patientinformation.aspx
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Bilaga 1
Grundbehandling — traningsprogram

* Utfor traningen tre ganger per vecka
* Smorj in handerna med handkram i syfte att varma
upp handerna innan traningen startar.

Rorlighetstraning

» GOr varje 6vning nedan med 10 repetitioner —
Oka darefter till 15 repetitioner.

* 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 1l
format till ett "0O”. Upprepa
samma rorelse dig | till dig V. Lyft
ut och strack tummen och fingrar
mellan varje bojning.

Stegvis fingerbdjning:
Startposition fullt extenderade
fingrar. Flektera fingerlederna
fullt med raka MCP-leder.
Flekteras sedan MCP-lederna
fullt. Avsluta med att ldgga
tummen utanpa.
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Bilaga 2
Styrketraning

« Hall position eller kraft fem sekunder, slappna av.
» Handen ska kannas trott efter traning.
* Traningen bor ske till smartgrans

VARDRUTIN
Behandlingsriktlinje tumbasartros ~ 2024-06-14

Traning for att starka forsta
interossemuskulaturen med
gummiband: Lgg bandet runt
dig V-IlI, 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.

Tréna 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 okar.

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

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

Bilaga 3

Forslag pa olika grepp som avlastar tummen (Bilderna fran varsam.se)
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Burkdppnare "Lockpysen” Fjadrande sax Burk- och flasképpnare

Vinklad kniv Liten tang/plocktang potatisskalare med tjockt grepp

| N

Penna med tjockare grepp Greppa med 2 hander (inte bara en hand)
samt stodjande ortos (privat bild) (privat bild)
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Bilaga 4
Informationsblad om ortos

Om patienten har behov av ett kraftigare stéd kan man anvanda en prefabricerad tumstdd t ex Camp
Vission, och fodra den med plast, om man da anvander non sticky, och faster allt med polstring pa
insidan sa kan man efter nagra veckor avlagsna plasten och patienten kan fortsatta att anvanda bara
stodet.

For lite mer stod kan man anvanda Camp selection Rigid, och pa den appliceras Radialis tumdel, da ger
stodet ett bra stdd och efter nagra veckor kan man avlagsna tumdelen och patienten kan fortsatta att
anvanda bara tumstodet.
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Bilaga 5
Tumortos Typ JC

Anvéandning: Anvands dagtid

Syfte:

Smartlindrande: Motverka smarta i artrosdrabbad led vid belastning

Immobiliserade: Haller CMC-1 leden i stillhet.

Forebyggande: Motverkar felstéallning i CMC-1 leden

Att minska rorelsen i tummens grundled vilket reducerar den inflammatoriska processen och svullnad
och smarta avtar.

Material:

Plast: Aquaplast TM Ultraperforerad 13 % 1,6 mm Grasvart art.nr 50334. Firma Camp alternativt
Orfilight svart 1,6 mm firma Ossur/Catell.

Band: Sjalvhaftande kardborrband Svart: Sjalvhaftande hakband 30 mm svart, Art.nr 147-26 Firma
Harry Hedgren
Elastiskt svart velour 30 mm, Art.nr 90298 Firma Harry Hedgren
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MONSTER TUMORTOS JC
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Bilaga 7 Mall for stabilareCMC-ortos med bade dorsalt och volart stod
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Bilaga 8

Mall for Nattplatta till CMC-1

¢

1 0 ET{} MSFQEE(A

CHCA Natplata
Ulan vikta kewter oL
mer yaferial | XVWST

Anvandning: Nattetid vid CMC-1 artros
Syfte:

-Smartlindrande: motverkar smarta i artrosdrabbad led i vila

-Immobiliserade: haller CMC-1 leden i stillhet.

-Foérebyggande: Motverkar felstallning i CMC-1 leden typ adduktionskontraktur.

Nattortosen formas i samma syfte som dagortosen och tillater ligamenten runt grundleden att vila och
forkorta sig under natten.

Ortosen haller ut tummen i radialabducerat lage samt latt palmarabduktion och forhindrar att tummen
kommer mitt i handen.

Aven lamplig att anvanda till opererade tummar da de ofta hamnar i adducerat lage.

Band: Maffraband Catell beige eller svart 7*500
Material: Orfit 2 mm Maxiperforerad Orfit Classic soft Catell/Ossur
Polstring: Catell Fleece beige eller svart alternativt plysch fran Harry Hedgren:
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Bilaga 9 Mall for viloortos med stod for tumbas, fingrarnas grundleder och handleden
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Bilaga 10 Post-op rehabilitering

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 hjarthdjd 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/évning 6-7ggr/dag.

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

Uppmana patienten att béja och stricka bade IP- och
MCP-leden i tummen, viktigt att operationsomradet
stabiliseras med hjélp av den andra handen och att
hyperextension i MCP-leden undviks.

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

Fotograf Adam Levkvist
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Traningsrekommendationer fem till sju veckor efter kirurgi

« Tillagg till tidigare 6vningar att utféra lugnt, mjukt och jamnt med kvarhall i uppnatt lage fem sekunder,
for att sedan slappna av.

» Bor upprepas 5 repetitioner/évning 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 dnda till lillfingrets fingertopp.
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Bilaga 11

Rad om belastning i aktiviteter efter kirurgi

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

Tre till fyra veckor efter operation - extremt |&tt belastning, med ortosen pa:

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

Plocka vissna blad pa krukvaxter.

Vanda blad i bok/tidning.

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

Lyfta foremal som vager cirka 0,5 kg.

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

Greppa sma forpackningar.

Torka av diskbanken, men ej vrida ur trasan.

Skriva for hand och skriva pad tangentbord vid dator.

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

Lyfta foremal som vager cirka 1 kg.

Borsta tanderna utan greppforstoring.

Halla kopp. Anvanda vanlig kniv och skara kott.

Diska for hand. Plocka i/ur diskmaskin. Anvanda bada handerna vid lyft av
uppldggningsfat, skdlar och kastruller.

Dammsuga.

Tolv veckor efter operation - normal belastning, utan ortos, vid smérta 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 kdanner sig siaker som chauffor.
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