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Abstrakt

Bakgrund: Tumbasartros (articulatio carpometacarpalis pollicis) ar en inflammatorisk
sjukdom och innebér forslitning i ledbrosket. Sjukdomen orsakar smarta, svaghet,
stelhet, kraftnedsattning och nedséttning i vardagliga aktiviteter. For att behandla
dessa symtom pabdrjas forst medicinering och sedan andra terapeutiska atgarder. Nar
dessa behandlingar inte ger effekt pa sjukdomen ar operation ett mgjligt alternativ.
Syfte: Syfte med studien var att granska och sammanstélla vetenskaplig litteratur om
operation av tumbasartros.

Metod: Litteraturstudie med granskning av atta vetenskapliga artiklar anknutna till
tumbasartros. Artiklarna analyserades utifran tva kategorier: Utvardering av operation
vid tumbasartros i forhallande till smarta och funktion och Subjektiva upplevelser av
anvéandning av handen i aktiviteter efter operation.

Resultat: Samtlig litteratur visar god effekt efter ingreppet, forbattring i handfunktion
och smartlindring.

Slutsats: Olika kirurgiska behandlingar av tumbasartros lindrar symtomen vilket leder
till 6kad formaga i aktivitetsutférande.

Nyckelord: osteoarthritis, base of thumb, carpometacarpal joint, surgery, och Dash.
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Level of activity and pain after surgery due to
osteoarthritis at the base of thumb

Sanela Masovic

Summary

Background: Osteoarthristis at the base of thumb (articulatio carpometacarpalis
pollicis) is a degenerative inflammatory disease, which is a sign of the joint cartilage
damage. The disease has the following symptoms: weakness and stiffnes of joints,
loss of strength, pain that is present even it being idle, and as a results of disease
there is great difficulty with daily activities. Treatment usually starts with anti-
inflammatory drugs in combination with other therapeutical treatments. When this
type of treatment doesn’t produce satisfactory result then surgery is a possible
alternative.

Purpose: The purpose of this study was that review and summarize evidence-based
literature of surgery of base of thumb osteoarthritis.

Method: Content analysis of eight evidence based articles in relation to the
osteoarthritis. The articles were divided according to the two categories: Evaluation
of surgery at base of thumb osteoarthritis in relation to pain and function and
Subjective experience of using hand in activities after surgery.

Result: All articles showed good effect after surgery, i.e improvement in
handfunction and less pain.

Conclusion: Surgery at the base of thumb removes symptoms of illness, which
increases handfunction and therefore also the level of activity.

Keywords: osteoarthritis, base of thumb, carpometacarpal joint, surgery and Dash.
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Bakgrund

Idag finns det 7-800 000 mé&nniskor med diagnosticerad artros i Sverige
(Reumatikerforbundet, 2012). Sjukdomen kan férekomma hos yngre men ar vanligast hos
manniskor i stigande alder. Den vanligaste formen av sjukdomen &r artros i fingrarna:
Heberdens knutor, Bouchards knutor och artros i tumbasen (Runnquist, Cederlund &
Sollerman, 2011). Foréndringar i fingrarnas leder orsakar problem med greppstyrka redan i
tidigt skede av sjukdomsforloppet och kan drabba alla leder i fingrarna: distal
interfalangealled (DIP), proximal interfalangealled (PIP), metakarpofalangealled (MCP) samt
carpometacarpalleden (CMC) vilken ocksa kallas for tumbasartros (Runnquist et al, 2011).
Chaisson, Zhang, Sharma, Kannel & Felson (1999) undersokte risken for artros i fingrar hos
méan och kvinnor. Det visade sig att storsta risker for uppkomst av artros var skador i leder,
diabetes och dvervikt men dven arftlighet. Resultatet visade aven att mest drabbade leder hos
man ar MCP-leder till skillnad fran kvinnor dar framst CMC-leder ar drabbade av artros. En
bra handfunktion &r nédvéndig i utférande av dagliga aktiviteter och tummens funktion &r
avgorande for att hdnderna skall fungera val (Dias, Chandrasenan, Rajaratnam & Burke,
2007). | dagens lage gors atgarder som till exempel: funktionstraning, traning i aktivitet,
kompensatoriska atgarder samt operativa behandlingar men det ar fortfarande inte utvarderat

och det behdvs mer forskning for att avgora vilka atgarder som ger béast effekt.

Tumbasartros

Artros &r en vanlig handdkomma och beskrivs som en inflammatorisk degenerativ sjukdom
som innebéar obalans mellan nedbrytning och uppbyggnad av ledbrosk och kan dven kallas
forslitning i ledbrosket (Runnquist et al, 2011). Tumbasartros leder till bristande funktion i
leden och darmed till aktivitetsproblem, da smarta ar aktivitetsrelaterad och skapar
begransningar i aktivitetsutférande (Lundborg, 1999). De vanligaste symtomen i tidigt skede

av sjukdomen &r: svullnad, rodnad, stelhet, kraftnedsattning och 6mhet.

| borjan av sjukdomsforloppet framkommer smarta runt CMC-leden vid belastning och
rorelse i tummen. Smaértan &r relaterad till aktiviteter som kraver tumgrepp (abduktion i CMC-
leden), nypgrepp (mellan tumme och pekfingret) och nyckelgrepp. Overdrivna rérelser i
handen och tummen kan orsaka smérta och kompression i carpometacarpal-leden vilket

forsvarar utforande av aktivitet.



Senare i sjukdomsforloppet kan smarta upptrada dven efter avslutad aktivitet och den kallas
vilovark. Férutom smadrta och svaghet &r rorelseforlust ett vanligt symtom, och dessa symtom
beskrivs som en skyddande mekanism i syfte att foérhindra Overdriven anvandning av den
skadade leden (Dias et al 2007).

Patienter med diagnosticerad tumbasartros har begréansad rorelseférmaga i handerna och
darmed ar ocksa formagan till aktivitetsutférande paverkat. Styrka och handens muskulatur &r
avgorande for att aktiviteten ska utforas pa ett tillfredstallt satt och nar muskelstyrkan minskar
uppstar en begransning i funktionsformaga. Da sjukdomen orsakar nedsatt funktion kan
personer uppleva svarighet gallande arbets- och socialt liv, och darmed forsérjningsmojlighet
och meningsfullhet. Med tiden kan olika deformiteter och felstallningar i tummen utvecklas.

Problem i vardagen

Tumbasartros leder till ohélsa, paverkar sociala relationer och drabbar individens
sjalvstandighet, vilket i sin tur paverkar livskvalitet (Michon, Maheu & Berenbaum, 2011).
Studien av Michon et al (2011) visade att personer med tumbasartros upplever problem i
vardagen inom sex omraden: fysisk och social aktivitet, sociala relationer, ekonomi,
emotionell uppfattning och kroppsuppfattning. Personer med tumbasartros drabbas av
funktionella begransningar oberoende av om det galler hemmet, fritid eller arbete. En bra
handfunktion &r viktig for att kunna utfora aktiviteter i vardagen samt ytterligare géromal som
kanns meningsfulla for individen. Tummen betyder mycket for handens funktion och vid
begransning kan det bli vanligt att tappa eller ha svart att halla i ett foremal under aktiviteten
(Poole & Pellegrini, 2000). Studien visade aven att kvinnor upplever problem vid matlagning
sdsom att greppa, skala och diska da dessa aktiviteter kraver kraft och god funktion i hand och
fingrar men tumbasartros paverkar mojlighet for aktivitetsutforandet. Enligt Poole &
Pellegrini, (2000) kan det beh6vas hjalp dven vid andra sysslor, som att 6ppna forpackningar,
skriva for hand och att knyta skor. Manga aktiviteter kraver nypgrepp, det vill sdga grepp
mellan pekfingret och tummen vilket ger obehag och smarta. Till exempel kan det bli
besvarligt att hantera nal och trad och att knappa knappar (Stral6, 2013). Enligt Dias et al
(2007) uppstar svarigheter med att lyfta storre foremal, skruva, vrida om nycklar samt 6ppna
dorrar. Pa grund av svaghet i tummen kan det ocksa bli svart att lyfta upp en kastrull eller en
juiceforpackning fran bordet (Lundborg, 1999). Ytterligare problem som kan forekomma é&r
till exempel: att halla i gaffel eller sked samt att skara maten med en kniv. Broman &
Hunishe, (2013) skriver i sin studie att personer med tumbasartos har &ven problem med att



hantera mobiltelefon, till exempel att skriva sms. Alla dessa problem forsamrar
sjalvstandigheten vilken paverkar personens sjalvfortroende och livslust. Da sjukdomen leder
till aktivitetsbegrénsningar finns det behov for fortsatta studier och utvérderingar relaterade

till handproblematiken inom detta omrade (Bellamy, 2005).

| forhallande till namnda problem kan personer med tumbasartos ha stor nytta av arbetsterapi,
detta i form av forédndring av rérelsemonster, anpassning av miljé samt handtraning (Dziedzic,
Hill, Nichols, Hammond, Myers, Whitehurst, Bailey, Clements, Whitehurst, Jowett, Handy,
Hughes, Thomas & Hay, 2011). Funktionsbegransning i aktiviteter kan bero pa olika faktorer
som ar anknutna till sjukdomen till exempel smarta, stress och funktion i musklerna, och
dessa kan paverkas genom att uppratthalla en god fysisk niva (Thorstensson, 2004). Personer
med diagnostiserad tumbasartros rekommenderas fysisk aktivitet da aktivitet i sig har
forebyggande, behandlande och halsoframjande effekt pa manniskor enligt Thorstensson
(2004). Smartan skapar begransning i aktivitetsutforande, men till en viss grans bor personer
med tumbasartros dnda utnyttja sin fysiska formaga, dels for att bibehalla befintliga

kroppsfunktioner, dels for att skapa forutséttningar for 6kning av aktivitetsniva.

Arbetsterapi och aktivitet

Det centrala begreppet i arbetsterapi &r aktivitet vilken anvands som arbetsterapeutiskt
redskap i interventioner. Den arbetsteoretiska grunden ligger i huvudantagandet att manniskan
av naturen &r en aktiv varelse och det huvudsakliga syftet med arbetsterapi &r att framja
manniskans halsa, att forbattra personens formaga eller kompensera for problem i vardagen sa
att manniskan kan leva ett aktivt liv (Kielhofner, 2012). Arbetsterapi strévar efter ett
klientcentrerat arbetssatt vilket innebar att utgd ifran klientens behov och férutséttningar, och
arbetsterapins teori beskriver ett unikt synsatt som ligger till grund for arbetsterapeutiska
insatser (Christiansen & Baum, 2005). For att beddmningar och behandlingar ska ge bésta
resultat anvéndes olika teoretiska referensramar (modeller). Avsikten med arbetsterapins
modeller &r att skapa en bred bild av patienten, vem denne ar och vilka behov denne har
(Fisher & Nyman, 2007). Modellerna inom arbetsterapi beskriver mansklig aktivitet pa sitt
unika satt och anvands for bedomning, analys, planering och utférande av atgarder och
utvarderingar, vilka leder till malet. Arbetsterapi mojliggor olika former av traning i
aktiviteter, miljéanpassningar samt kompensation for nédvandiga komponenter for att

patienten ska klara sin vardag (Edwards & Christiansen, 2005).



Nar det galler tumbasartros syftar arbetsterapi till att med hjalp av ergonomiska rad, ortoser,
strategier och olika hjalpmedel minska belastningen i CMC-leden och underlatta vardagliga
aktiviteter (Runnquist et al, 2011). Aktivitetsutforande sker i en interaktion mellan person,
aktivitet och miljé och om en av de faktorerna inte fungerar val uppstar problem och hinder.
For att fa en tydligare bild 6ver personens formaga att utfora aktivitet och bedoma faktorer
som paverkar aktivitetsutférande kan The Person Environment Occupation Model [PEQ]
modellen anvandas (Law, Cooper, Strong, Stewart, Righy & Letts, 1996), se figur 1. Enligt
PEO-modellen ses manniskor som unika aktiva individer som har formagan att paverka sin

livssituation.

The Person Environment Occupation Model [PEO] (Law et al.1996) beskriver tre kategorier:
Person (Person), Aktivitet (Occupation) & Miljo (Environment). Modellen visar sambandet

mellan kategorierna och dess inverkan pa aktivitetsutférande (occupational performace).

Aktivitetsutforande.

Occupational Perfomance

Occupation Environment

Figur 1: The Person Enviroment Occupation Model [PEO] baserad pa Law et al, 1996.

Genom ett valfungerande samspel mellan person, aktivitet och miljo skapas forutsattningar
for ett effektivt aktivitetsutférande. | anknytning till modeller finns det bedémnings
instrument som ar utformade pa olika sétt och bedémer olika omraden, och utifran dem
identifieras resurser och begransningar samt behov av insatser. Ett standardiserat
beddmningsinstrument som kan anvandas i anknytning till handproblem och som anses vara
relevant for bedémningar vid tumbasartros ar The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
[DASH] (Atroshi, Gummersson, Andersson, Dahlgren & Johansson, 2000). Enligt DASH kan
personers subjektiva upplevelse av smarta och handfunktion i aktiviteter beskrivas och dven

vilka aktiviteter som &r svarast att utfora.



Det finns forskning om behandlingsmetoder som pavisar positiv paverkan pa tumbasartros
men det behovs ytterligare forskning om effekterna av insatser, om hur patienter med
tumbasartros upplever formaga att anvanda sin hand efter behandlingen och om hur detta
paverkar delaktighet i aktiviteter (Ye, Kalichman, Spittle, Dobson & Bennell, 2011).

Smarta och funktion &r tva begrepp som ofta forekommer i bakgrunden och som forfattaren i

denna studie darfor har valt att fokusera pa.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att granska och sammanstalla vetenskaplig litteratur om

operation av tumbasartros.

Fragestallning: Hur forandras handfunktion och smartniva efter operationen av tumbasartros?

Metod
Design

For att besvara studiens syfte gjordes en systematisk litteraturstudie. En
litteratursammanstallning innebdr att det gors ett urval publicerade litteratur som handlar om
ett speciellt omrade och besvarar en fragestallning genom att analysera data och resultat
knuten till studiens syfte (Backman, 2008). For att analysera artiklar har forfattaren valt att
anvanda innehallsanalys som analysmetod enligt Evans (2003), se avsnitt Analys. Den
systematiska Oversikten ar en typ av litteraturstudie dar genomférande av hela arbetet utfors
tydligt och i olika steg (Kristensson, 2014) se tabell 1. Forfattaren inspirerades av Kristensson

(2014) och dessa stegen blev till grund for utformning av denna studie.

Tabell 1. De sju stegen i en systematisk litteraturstudie enligt Kristensson (2014)

Steg1  Tydlig fragestallning

Steg2  1Ydlig redovisning av inklusions - exklusionskriterier som anvands vid litteratursokningen

Steg3  TYdlig redovisning av strategier vid litteratursokningen
Steg4  Systematisk sékning av relevant litteratur
Steg5  Granskning av artiklar

Steg6  1abellpresentation och redovisning av data som granskas

Steg7  Sammanfattning av resultaten




| det forsta steget formulerades fragestallning utifran studiens syfte, darefter beslutades
inklusions- och exklusionskriterier for artikelsokningen. I enlighet med steg tre gjordes en
beskrivning av de anvanda sOkstrategierna, darefter genomfordes en litteratursokning. Efter
det granskades artiklarna och resultatet redovisades i tabell 4, vilket ledde vidare till

sammanstallningen av resultaten i artiklarna enligt steg sju i tabellen 1.

Urval

For att genomfora studien gjordes en litteratursokning av vetenskapliga artiklar vilka var
relevanta och gav svar pa fragestallningen. Vid litteratursékningen gjordes en avgransning
enligt tidigare faststallda urvalskriterier for litteratur i syfte att fa sa relevant sékresultat som

mojligt for denna studie, se tabell 2.

Tabell 2- inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vetenskapliga artiklar ska handla om Artiklar ej skrivna pa engelska

operation av tumbasartros

Artiklarna ska vara skrivna pa engelska Andra sjukdomar relaterade till
handproblematiken

Artiklarna ska vara publicerade i fulltext fran  Barn
2010 och framat

Deltagarna ska vara aktiva i sin vardag och

mellan 40-85 ar

Artiklarna ska innehalla minst tva soktermer

Litteraturen som anvandes var vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska samt publicerade i
fulltext fran 2010 och framat. Samtliga artiklar innehdll beskrivning om utvardering av
operation av tumbasartros. Deltagarna var aktiva i sin vardag och i aldersgrupper mellan 40
och 85 ar. Ytterligare ett kriterium som inkluderades i studien var att artiklarna skulle
innehalla minst tva av foljande soktermer: osteoarthritis of thumb, surgery, dash,

carpometacarpal joint, thumb osteoarthritis, arthrosis of thumb.

| artiklarna exkluderas artiklar om barn, artiklar som beskrev handproblem relaterade till

andra sjukdomar samt artiklar ej skrivna pa engelska.




Litteratursdkning skedde vid tre tillfallen och gjordes i februari 2014 i féljande databaser:
PubMed, Cinahl with full text, AMED-Alternative Medicine och OTseeker. Sokningen
paborjades med den engelska termen for tumbasartros Osteoarthritis da den var i direkt
anknytning till amnet och studiens syfte. Da sokningsresultatet blev stort har forfattaren
provat olika sokstrategier i de olika databaserna for att fa sa relevanta referenser som mojligt.
Vid andra sokningstillfallet anvandes en kombination av fritextsokning for tumbasartros:
osteoarthritis, base of thumb arthrosis, activity, occupational therapy, carpometacarpal joint,
surgery och Dash. For att fa relevanta artiklar for denna studie var soktermerna activity och
occupational therapy inte aktuella, da dessa inte gav anvandbar litteratur. Forfattaren anvande
sedan vid tredje sokningstillfallet en annan strategi dar sokordet osteoarthritis kombinerades
med flera andra soktermer, som till exempel: Osteoarthritis of thumb and surgery or Dash,
Carpometacarpal joint and Dash or surgery, Carpometacarpal joint and surgery,
Osteoarthritis and surgery and Dash, Thumb osteoarthritis and surgery & Arthrosis of thumb
and surgery. Ytterligare en strategi som anvéndes var att skriva en loggbok, vilket
sékerstallde att sokningarna skedde systematiskt.

Darefter paborjades en systematisk sokning av litteratur och efter avgransningen framkom
artiklarna med storre relevans for studien. Det soktes artiklar i fulltext som undersokte
kirurgisk behandling hos vuxna personer. Artiklarna kontrollerades enligt inklusions- och
exklusionskriterierna for att kunna avgora vilka som var relevanta for denna litteraturstudie.
Forfattaren granskade i urvalsprocessen artiklarnas titel i databaserna och valde 25 artiklar for
abstraktgranskningen, se tabell 3. Dérefter lastes abstrakten i sin helhet och urvalet minskade
till 14 forskningsstudier da det framkommit litteratur som inte var relevant fér denna studie.
Abstrakten lastes pa nytt och ytterligare sex artiklar valdes bort utifran urvalskriterierna i
tabell 2. De &tta artiklarna som valdes for granskningen och sammanstallningen finns i tabell
3.

Tabell 3- Litteratursokning i Databaser samt urval och antal soktraffar

Databas - > PuBMed Cinahl Amed OT Seeker
Sokord

Osteoarthritis of thumb and surgery or Dash 287 155 1 1
Carpometacarpal joint and Dash 1117 155 36 1
Carpometacarpal joint and surgery 747 3 68 2
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Validitet och Reliabilitet

Validitet och reliabilitet ar viktiga begrepp 1 en kvantitativ forskning och &r ”maste” nar det
géller granskning av andras studier men dven for planering och skrivandet av egen studie
(Kristensson, 2014). Med hjélp av dessa beskrivs kvaliteten av litteraturen som anvands i
undersokningen. Validitetens betydelse kan tolkas ur tva perspektiv: som ett satt att beskriva
litteraturens kvalitet som &r relaterad till design, och som ett nyckelbegrepp for att beskriva
sékerhet for anvandning av matinstrument. Kristensson (2014) beskriver i sin bok validitet ur
mét- och testperspektiv vilket forknippas med anvéndning och utveckling av olika
maétinstrument. Enligt Kristensson (2014) ar ett matinstrument en form av redskap som
anvands for datainsamling och det kan exempelvis vara: ett standardiserat frageformular som
maéter olika variabler och som pastar sig méata ett visst fenomen. En hog validitet enligt
Kristensson (2014) innebdr att ett instrument i hég utstrackning méter det som den avser att
mata.

Reliabilitet beskrivs som tillforlitlighet i en bedémning. Interbedémarreliabilitet innebar
sékerhet att anvénda dessa instrument vid flera tillfallen och oberoende av vem som utfor
métningen. Om Overensstdimmelsen &r av hdg grad innebér det att reliabiliteten ar hég (Olsson
& Sorensen, 2011).

Analys

For att analysera insamlad data anvandes kvantitativ innehallsanalys enligt Evans (2003)

modell i féljande steg:

Artiklarna lastes flera ganger for att fanga uppfattningen om studiernas helhet
Fynden i artiklarnas resultat analyserades
Alla artiklarnas resultat sammanstalldes

Skillnader och likheter i artiklarna definierades och kategoriserades

o ~ W e

Resultaten presenterades enligt kategorierna

Efter genomford litteratursokning skrevs artiklarna ut och lastes upprepade ganger i syfte att
fa uppfattning och forstaelse om helheten i de enskilda undersokningarna. All relevant data
sammanstalldes utifran syfte, typ av studie, respondenter, behandlingsmetod, bedémning och
resultat. Detta utfordes enligt punkt 1 i Evans modell, med syfte att fa en battre bild av

undersokningarna och artiklarnas innehall.



Vidare lades fokus pa studiernas resultat med avsikt att finna de viktigaste fynden som
framkommit i artiklarna. Med fynden avses all data relaterad till smarta och funktion efter
operationen da dessa skulle besvara syftet i denna studie. Resultatet lastes pa nytt i syfte att
analysera fynden i de enskilda undersokningarna, enligt punkt tva i Evans modell. Forfattaren
gick upprepade ganger igenom studiernas syfte, resultat och diskussion for att kunna hitta
sambandet mellan dessa, vilket dven belyste det viktigaste som framkommit i artiklarna.
Analysen av fynden ledde till nasta steg (steg 3) dar artiklarnas resultat sammanstélldes i
tabell 4. Tabellen innehaller: forfattare, artal, typ av studie, syfte, urval, bedémningsmetod,
behandling, resultat och kategori. Detta ansags vara viktigt for att kunna hitta likheter och
skillnader i artiklarna vilka tydligt framkommer i tabell 4. | denna studie granskades atta
artiklar utifran skillnader och likheter och detta faller inom steg fyra i Evans modell. Déarefter
gjordes en fordjupad analys for varje enskild artikel vilket 1ag som grund for kategorisering.
Forfattaren fokuserades pa allt fran syfte, urval och bedémning till resultat for att sedan kunna
avgora vilka artiklar som besvarar syftet och fragestéllningen i denna studie.

Artiklarna delades in enligt tva kategorier:

e Utvardering av operation vid tumbasartros i forhallande till smérta och funktion

e Subjektiva upplevelser av anvandning av handen i aktiviteter efter operation

Forfattaren presenterade resultat i tabell 4 i enlighet med steg fem i analysmodellen (Evans,
2003).

Resultat

Det fanns resultat i samtliga artiklar i denna studie som visade positiv effekt av operation vid
tumbasartros men det framkom dven en del negativa effekter. Behandlingen ledde oftast till
lindrad smarta och forbéttrad handfunktion. Men i vissa fall har handstyrka hos patienten inte
forandrats namnvart. Det negativa som framkommer i artiklar och hos ett fatal patienter &r
postoperativa komplikationer i form av smarta, inflammation och kroppens reaktion pa
frimmande objekt. Pre-operativa och post-operativa bedémningar avgjorde den positiva
effekten pa funktion och smartlindring. Tabell 4 visar 6versikt 6ver analys av artiklarna.
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Tabell 4- Sammanstallning av de granskade artiklarna (n=8) och resultaten analyserade utifran

syfte och fragestallningar

Artikel Typ av studie Syfte Respondenter Intervention Beddmning Resultat Kategori
1. Pritchet  Kohortstudie = Att utvardera 143 tummar Hemiarthroplasty = Handfunktion, = Resultat visar ~ Utvardering
& Habryl, effekten av opererades hos = protes Buck- att av operation
2012 hemiarthroplasty 124 patienter i Gramcko test, = smartlindring  vid
protes jamfort aldrar mellan bedémning av  uppnaddes i tumbasartros
med tidigare 41-85 ar smarta 135 tummar i forhallande
arthroplasty och okning av  till smérta
protesen handfunktion och funktion
visade sig i & Subjektiva
138 av 143 upplevelse av
tummar post-  anvandning
operativt av handen i
aktiviteter
efter
operation
2. Nilsson, Randomisera = Att utvardera 109 patienter i | Artelon CMC VAS, DASH,  Bada metoder = Utvérdering
Wiig, d effekten av aldrar mellan spacer jamfort Jamar, styrka | resulterade i av operation
Alnehill, kontrollstudie = Artelon CMC 42-83 ar. med senplastik béattre funktion  vid
Berggren, spacer jamfort hos 63 av 73 tumbasartros
Bjornum, med tidigare patienter i i forhallande
Geijer, ingrepp i form av testgruppen till smérta
Kopylov senplastik och hos35av  och funktion
& 37i & Subjektiva
Sollerman, kontrollgruppe = upplevelse av
2010 n. Smartavar  anvéandning
vanligare i av handen i
testgruppen. aktiviteter
efter
operation
3.Rijn &  Kohortstudie = Att utvardera en 15 tummar Cementerad SODA, Undersokning ~ Utvardering
Gosens, cementerad protes opererades hos = protes Avanta Michigan resulterade i av operation
2010 (Avanta SR TMC 13 patienter Hand effektiv vid
protes) och om Questionare, smartlindring  tumbasartros
den lindrar Jamar och 6kning av i forhallande
smaérta, forbattrar handfunktion  till smérta
styrka, rorelse post-operativt.  och funktion
och funktion i & Subjektiva
handen upplevelse av
anvandning
av handen i
aktiviteter
efter
operation
4. Fallstudie Att utvérdera 17 tummar Kaarela protes VAS, VT, God effektav. ~ Utvérdering
Tonogai, effekten av opererades hos deformitet Kaarela metod av operation
Hamada & 16 patienter i visade sig hos  vid
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Hibino, Kaarela metod aldrar mellan 14 av 16 tumbasartros
2013 49-84 ar patienter. i forhallande
Minskad till smérta
smaérta och och funktion
battre
handfunktion
Okade med
50% post-
operativt
5. Park, Retrospektiv = Att utvérdera Nio patienter Arthroscopic DASH, PRWE = Resultat Utvardering
Lee Yao, fallstudie effekten av mellan 40-65 hemitrapeziectom & ROM visade utmarkt av operation
2012 artroskopisk ar opererades | y & interposition resultat vid
hemitrapeziektom arthroplasty géllande tumbasartros
y med Artelon funktionsforba i forhallande
spacer protes i ttring och till smérta
samband med smartlindring  och funktion
handfunktion och
smartlindring
6. Yao &  Fallstudie Att beskriva en 21 patient i Sutur-(SB) protes  Quick Dash, Resultat Utvérdering
Song, ny operativ teknik = medelalder 68 = (Mini Tightrope, pinch och visade att alla  av operation
2013 (SB-protes) for Arthrex, Neapel, greppstyrka patienter vid
behandling av FL) aterfatt full tumbasartros
tumbasartros samt rorlighet i i forhallande
att utvérdera tummen. till smérta
mojlighet for och funktion
snabbare
mobilisering och
funktionell
aterhamtning av
tummen efter
operationen
7. Avisar,  Fallstudie Att utvérdera 15 tummar Trapeziectomy VAS, DASH Trapeziectomy Utvardering
Elvey, langsiktig resultat  opererades ho =~ med senplastik med senplastik  av operation
Wasrbrout av trapeziectomy 13 patienter kan ge goda vid
& Aghasi, med senplastik och féljdes langsiktiga tumbasartros
2013 som under 15 ars resultat vid i forhallande
rekommenderad uppfoljningsti tumbasartros.  till smérta
behandling for d Studie visade  och funktion
tumbasartros stora
forbéattringar i
handfunktion
och
smértbehandli
ng
8. Poole, Pilotstudie Att jamfora tva Nio deltagare = Ligamentrekonstr ~ Preoperativt Studien visade @ Utvérdering
Walenta, arbetsterapeutiska  mellan 52-64 uktion och och sex att av operation
Alonso, behandlingar i ar senplastik + skena  manaders funktionsforbad vid
Coe & samband med och arbetsterapi postoperativt ttring tumbasartros
Moneim, tumplastik & bedémning av = uppnaddes i i forhallande
2011 (ligamentrekonstr Ligamentrekonstr = smérta och bada till smérta
uktion och uktion och funktion med  grupperna och funktion
senplastik) hos senplastik + skena  Goniometer, men & Subjektiva
tva och handfunktionst = signifikant upplevelse av
grupperdeltagare. traningsprogram est (JHFT), smartminsknin = anvandning
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En grupp med met artrit g visade sig i av handen i

skena och handfunktionst = gruppen med aktiviteter
arbetsterapi och est (AHFT), hemtréning. efter
den andra med Boston operation
skena och frageformular
traningsprogram i och Arthritis
hemmet Impact

Measurement

Scales (AIMS)

| den forsta kategorin som handlar om utvardering av operation vid tumbasartros beskrivs
tumplastik som enligt Rao, Nawoczenski & Baumhauer (2008) anses vara en mojlig
behandling av tumbasartros nédr andra behandlingsmetoder inte hjélpte tillrackligt. I den andra
kategorin beskrivs patienternas upplevelser av handfunktion i vardagliga aktiviteter efter
kirurgisk behandling vilka dven beskrivs i artiklarna och med matning med hjalp av olika
bedémningsinstrument. Det framkom att fyra av atta granskade artiklar faller inom bada

analyskategorier (se tabell 4).

Utvardering av operation vid tumbasartros i forhallande till smarta och funktion

Nar atgard i form av medicinering, sjukgymnastik och arbetsterapi misslyckas anvéands olika
operativa metoder/proteser for att behandla tumbasartros och dess symtom.

I en kohortstudie jamfordes effekten av hemiarthroplasty med tidigare arthroplasty dar
Pritchett & Habryl (2012) beskriver hemiarthroplasty som en metod som anvandes for att
behandla smarta och funktion i tummen och som samtidigt forbattrar utseendet pa tummen.
Samtliga postoperativa bedomningar gav utmarkt eller bra resultat, speciellt nér det gallde
smarta och funktion. Smartlindring uppnaddes i 135 av 143 opererade tummar.
Funktionsforbéattring och positiv subjektiv upplevelse hos patienter visade sig efter 138 av de
sammanlagt 143 ingreppen. Effektivitet av operativ behandling vid tumbasartros styrks dven
av Nilsson, Wing, Alnehill, Berggren, Bjornum, Geijer, Kopylov & Sollerman (2010) som i
sin studie kom fram till att operationer med Artelon CMC spacer och senplastik kan vara
anvéndbara for smartlindring och forbattrad funktion i handen. Funktionen utvarderades med
hjalp av DASH instrumentet och visade 90 procent minskad funktionsnedséttning i
forhallande till bada proteserna. De understryker dock att postoperativ smarta och svullnad
var vanligare hos patienter som opererades med Artelon CMC spacer. Tvartemot detta skriver
Park, Lee & Yao (2012) i sin undersokning att arthroscopic hemitrapeziectomy med Artelon

spacer protes visade sig vara en lyckad metod for behandling och utan konsekvenser.
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Metoden utvarderades hos nio patienter och studien visade utmaérkt resultat gallande
smartlindring och funktion i handen. | studien intréffade inga vésentliga komplikationer eller
reaktioner pa frammande objekt.

Senplastik anses vara en operativ behandling som kan ge utmérkt rorlighet i tummen. Annu en
behandling som kan ge god langsiktig postoperativt resultat ar trapeziektomy i kombination
med senplastik som beskrivs i en studie av Avisar, Elvey, Wasrbrout & Agashi (2013). Aven
denna operativa metod visade stora forbattringar hos patienter i samband med handfunktion
och smartlindring. Senplastik kan ibland kombineras med terapeutiska atgarder i syfte att
behandling av tumbasartros ska ge god effekt pa sjukdomen. Detta stods av Poole, Walenta,
Alonso, Coe & Moneim (2011) dar tva arbetsterapeutiska behandlingar i samband med
tumbasplastik jamfors. Operation utférdes i form av senplastik med rekonstruktion av
ligament och kombinerades med arbetsterapi, trdningsprogram i hemmet samt skena.
Postoperativ bedémning och utvérdering av handfunktionen visade god effekt av dessa

kombinerade atgérder.

En studie gjordes av Rijn & Gosens (2010) med avsikt att utvérdera rorlighet, grepp, styrka,
smarta och funktion efter en cementerad Avanta SR TMC protes. Utvdrderingen av funktion
delades in i tva delar: aktivitetsutforande med en hand och aktivitetsutférande med bada
hénderna. Resultatet visade forbattrad funktion i aktiviteter samt minskad smarta, men styrkan
hade inte tydligt forbattrats hos samtliga respondenter. Medicinska behandlingar utvecklas
regelbundet, sa dven operativa metoder vid tumbasartros. En relativt ny operativ metod for
behandling av tumbasartros, den sa kallade Kaarelas metod, beskrivs i en studie av Tonogali,
Hamada & Hibino (2012). | undersékningen utférdes 16 operationer och utvardering av den
metoden visade god effekt pa smartlindring och funktion hos 14 patienter. Enligt VAS-skalan

minskade smartan fran 7.4 preoperativt till 1.9 postoperativt.

| ytterligare en studie om en ny operativ teknik, presenterar Yao & Song (2013) SB-protes
som rekommenderad metod for behandling vid tumbasartros. Vid utvarderingen sag de
mojlighet till snabbare mobilisering och aterhamtning av tummen efter operationen i

jamférelse med tidigare operationer.

Subjektiva upplevelser av anvandning av handen i aktiviteter efter operation

| fyra av de valda artiklarna beskrivs patientens subjektiva upplevelse.
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Pritchett & Habryl (2012) skriver i sin artikel om patienternas upplevelse av sin handfunktion
I aktiviteter: att skriva, borsta tdnderna, vrida nycklar, 6ppna burkar, anvanda saxar, knédppa
knappar, hantera dragkedjor, plocka sma féremal och spela kort. Jamfort med tidigare
operativa och icke operativa behandlingar vid tumbasartros har utvardering visat att
patienterna upplevde drastisk forbattring av handfunktionen vid dessa aktiviteter. Hos flera
patienter som deltog i undersokningen opererades bada tummarna. 127 av 143 ingrepp
resulterade i att patienterna inte hade nagra svarigheter med att skriva och borsta tanderna. En
latt grad av svarighet visade sig vid hantering av en dragkedja, 6ppning av en burk och
knappning av en knapp, men ingen av patienterna ansag att dessa aktiviteter var omojliga att
utfora. Patienterna uttryckte sin vilja att operera aven andra fingrar drabbade av atros. Studien
visade att kirurgisk behandling av tumbasartros kan ge positiva subjektiva upplevelser da den
Okar mojlighet att utfora aktiviteter som patienterna anser vara ndédvandiga i dagliga livet.
Dock kan olika komplikationer uppsta, vilket kan jamforas med resultat i en studie av Nilsson
et al (2010). De undersokte de vanligaste vardagliga aktiviteterna hos tva patientgrupper bade
fore och efter operationen med hjélp av Dash-instrumentet. Patienternas upplevelser visade
forbattring i aktivitetsformaga i bada grupperna. Vidare skriver Nilsson et al (2010) att
aktivitetsutforandet forbattrades med 60 % respektive 65 % i grupperna. Operation bidrog till
battre funktion i handen men vid uppféljning ett ar efter behandlingen visade sig
protesborttagning vara en nédvandig atgard i atta fall, da patienterna blev smartpaverkade och

drabbade av komplikationer.

Detta sammanfaller med resultatet i en studie av Rijn & Gosens (2010), dar forfattarna kom
fram till att den operativa metoden inte resulterade i forvantad effekt efter behandlingen och
att ingreppet efterfoljdes av vissa post-operativa komplikationer i form av cystbildning,
synovit och fraktur pa tumbasen. De kom ocksa fram till att styrkan inte forbattrats efter
operationen vilket ledde till att patienterna upplevde vissa aktiviteter som anstrangande.

For att en aktivitet ska utforas pa ett funktionellt sétt kravs ibland anvandning av bada
handerna vilket ocksa undersoktes av Rijn & Gosens (2010). Resultatet visade inga
signifikanta skillnader vid utférande av aktiviteter med en hand men utférande av aktiviteter
som kravde anvéandning av bada hander exempelvis att 6ppna en flaska eller laga mat
resulterade i battre aktivitetsformaga an innan operationen. Poole et al (2011) kom i sin studie
fram till att postoperativ hand-, finger- och armfunktion forbattrades inom olika
aktivitetsomraden: aktiviteter i dagliga livet, hemmaarbete samt arbetsrelaterade aktiviteter.

Dessutom visar deras undersokning stor forbattring av styrka och nypgrepp i bada grupperna.
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Diskussion
Resultatdiskussion

Det som dr viktigt att betona ar att tumbasartros for med sig stora konsekvenser géllande
aktiviteter i det dagliga livet och detta i samband med smarta och nedsatt handfunktion
(Lundborg, 1999). Samtlig litteratur som granskades i denna litteraturstudie visar
huvudsakligen positiv paverkan pa smarta och aktivitetsutforande efter ingreppet. Darfor kan
operation vara en bra behandling som lindrar dessa symtom och okar livskvaliteten hos

manniskor.

Det visade sig att Kirurgiska behandlingar ibland behéver kombineras med arbetsterapeutiska
atgarder for att ge sa bra effekt som majligt pa aktivitetsutférande. Operativa metoder som
undersoktes kunde definieras som mer eller mindre effektiva vilket resulterade i att vissa

metoder foredras av kirurger.

Nar det galler forskningsfragan som avsag en utvérdering av handfunktion i vardagliga
situationer presenterar Pritchett & Habryl (2012) i sin artikel en forbattring jamfort med
resultat som uppnatts med tidigare proteser. Konsekvenserna av tidigare implantat visade sig i
form av subluxation samt kvarvarande smarta i tummen, och tummens funktion anses vara
avgorande for att handerna ska fungera optimalt i aktiviteter (Dias, et al (2007). Studien
visade att den undersokta kirurgiska metoden behandlade aven subluxation utéver de vanliga
symtomen som uppkommit i samband med sjukdomen. Forfattarna beskriver att all insamlad
data jamfordes fore och efter ingreppet dar radiografisk méatning och funktionell bedémning
gjordes preoperativt samt 12 veckor efter operationen och darefter arligen. Det mattes dven
subjektiva upplevelser hos patienter och de flesta utvarderingar visade positiva resultat efter
hemiarthroplasty. I studien framkommer &dven negativa postoperativa effekter hos tva
patienter i form av en fraktur och en nervskada. Enligt Martinez, Moran, Rizzo, Reggin &
Beckenbaugh (2009) har denna metod sina nackdelar dér subluxation och fraktur ar vanliga
komplikationsformer som kan uppkomma i samband med ingreppet. Aven skada av nervus
radialis kan intraffa under operationen vilket dven styrks av en studie av Rijn & Gosens fran
2010. De skriver i sin undersokning att komplikationer som férekom var ett misslyckande och
en nervskada som formodligen kunde bero pa tidigare skador av radialnerven som tidigare

dokumenterats i patientens sjukdomsjournal.

16



Komplikationer kan vara relaterade till sjalva operationen men édven till protesen i fraga. En
annan mojlig orsak for intraffad nervskada kunde vara upprepad operation, det vill s&ga
revidering av tidigare protes i form av erséttning med ny protes, i detta fall hemiarthroplasty.
Komplikation efter kirurgisk behandling av tumbasartros kan visa sig i form av deformitet och
oftast efter nya icke testade metoder. Det sammanfaller med en studie av Tonogai et al (2012)
som beskriver en ny operativ metod kallad Kaarela metod. | studien intr&ffade tre
komplikationer av denna typ och mgjlig orsak kunde vara en kraftig skjuvspéanning i leden

under ingreppet med deformitet som foljd.

Pritchett & Habryl (2012) ndamner i sin studie att manga manniskor bestammer sig for att leva
med svarigheter och symtomen. Vilja ar darfor en avgorande faktor och ett viktigt begrepp
som beskrivs i Model of Human Occupation [MOHO ] (Kielhofner, 2012). Personer med
tumbasartros upplever begréansningar i dagliga livet och darmed en sdémre livskvalitet. For att
kunna klara sina vardagliga aktiviteter, exempelvis att skota sin hygien, laga mat, vara aktiv i
socialt liv och att arbeta, vilket &r viktigt for livskvaliteten, ar en bra handfunktion nédvandig.
Upplevelsen av att inte klara av dessa aktiviteter 6kar motivationen och viljan att opereras.
Detta styrks dven av PEO modellen som beskriver manniskor som unika individer med
formaga att paverka sin livssituation (Law et al, 1996). Darfor ar manniskors vilja
betydelsefull vid alla slags behandlingar.

| sin studie beskriver Yao & Song (2013) en ny operativ metod som utéver en bra
funktionsformaga dven visade pa snabb aterhamtning och tidig mobilisering efter operationen.
| rehabiliteringen &r det viktigt att tidigt borja med att belasta tummen eftersom brosket &r
drabbat. Vid belastning av tummen tillférs naring och ledvétska och darmed paverkas
aterhamtningen (Thorstensson, 2004). Detta Gverensstammer med arbetsterapins
grundantagande att aktivitet framjar halsa och mojliggér meningsfullt liv (Townsend &
Polatajko, 2007). I anknytning till operation av tumbasartros kan aktivitet paverka
postoperativ lakning. Forskning inom detta omrade visar att arbetsterapeutiska insatser starkt
rekommenderas efter operationen (Hennig, Haere, hornburg, Mowinckel, Norli & Kjeken,
2013), vilket dven styrks av studien av Poole et al (2011) dar undersdkningen resulterade i god

effekt av kombination av operation och arbetsterapeutiska atgarder.

Att anvanda sina hander i dagliga aktiviteter anses vara viktigt for att bibehalla muskelstyrka
och rorlighet i lederna. Enligt Hennig et al (2013) kan aktivitet och miljo anpassas till
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personens forutsattningar i syfte att kunna utfora aktivitet pa ett optimalt satt. Detta kan
uppnas med hjalp av arbetsterapeutiska insatser som till exempel ergonomiska strategier och
anpassning av arbetsmetoder som att anvanda bada hander i aktiviteten. Detta pavisas aven i
studien av Rijn & Gosens (2010) dér patienterna upplevde drastisk forbattring i
aktivitetsutforande genom att anvanda bada handerna i aktiviteten. Andra strategier som kan
underlatta aktivitetsutforande kan vara: att anvanda lattare foremal (kastruller) i koket,
ergonomisk utrustning (bestick med forstorat grepp) samt balans mellan aktivitet och vila.
Patienter kan dven ha stor nytta av andra arbetsterapeutiska insatser som till exempel:

handdvningar, traningsprogram i hemmet och handortoser (Hennig et al, 2013).

Den studie av Avisar et al (2013) som besvarade forskningsfragan om handfunktionens
forbattringsgrad efter ingreppet tar upp ett viktigt fynd. Namligen att den anvanda metoden
kan ge goda langsiktiga resultat for behandling av tumbasartros. Eftersom bedémning av
patientens handfunktion grundades pa Dash-instrument, kunde forfattarna se en tydlig
framgang i handfunktionen efter ingreppet. Detta for att med hjélp av Dash kan forbéattringar
eller eventuella forsamringar i halsotillstandet upptackas (Atroshi et al, 2000). | dagens lage
har samhéllet stort behov av fortsatt forskning om tumbasartros och dess behandling

(Socialstyrelsen, 2012) vilket diskuterades i samtliga granskade artiklar i denna studie.

| samtliga granskade artiklar papekas begransningar som skulle kunna vara hinder for en
adekvat slutsats i samband med utvarderingen. Forfattarna namner att det skulle vara énskvart

att understka samma metod med ytterligare studier samt med en langre uppféljning.

Metoddiskussion

Att skriva en litteraturstudie om tumbasartros och dess behandling var ett stort men mycket
larorikt arbete. En fordel att vara ensam i uppsatsskrivandet var att sjalv kunna bestdamma sig
for det mest intressanta &mnet och &ven att kunna styra sitt arbete enligt egna forutsattningar
och pa basta lampliga satt. En nackdel att skriva ensam var ensidig reflektion och det skulle
vara till fordel att byta ut tankar éver samtliga delar av uppsatsen. Att granska litteratur som
handlade om behandlingen vid tumbasartros och ga djupare in i omradet var givande och
intressant, da handerna ar manniskors viktigaste verktyg for att kunna klara sin vardag
optimalt (Dias, et al 2007). Genom granskning och férdjupning i litteratur utvecklades
forfattarens resonemang om fordelar och nackdelar vid behandling av tumbasartros och &ven
om forskning inom dmnet. For att studien skulle formas som en systematisk litteraturstudie

foljdes Kristensson (2014) och dessa steg. Stegen var tydliga att folja i teorin, men trots detta
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har svarigheter med att folja dessa stegs ordningsféljd uppstatt under studiens gang. Det mest
utmanande arbetet var litteratursokning, dar forfattaren fick mojlighet att soka sjalv och
utveckla en bra sékstrategi, men det hade varit bra att fa hjalp av en kunnig person. Sékorden
osteoarthritis, surgery och Dash visade sig vara for breda och gav manga tréffar, vilket gjorde
att forfattaren provade sig fram till kombinationen av olika soktermer i syfte att fa fram de
mest relevanta vetenskapliga artiklarna. | litteratursokningens borjan framkom att det finns en
bred litteratur som beskriver sjukdomen i fraga. S6kningen upprepades annu en gang, med
avsikt att inte missa, eller vélja bort, relevant litteratur som besvarade syftet i denna studie.
For att fa basta mojliga sokningsresultat gjordes dven avgransning med hjalp av inklusions-
och exklusionskriterier. Detta gav fler relevanta artiklar i &mnet som undersoktes. Annu en
strategi som var givande for studien var att skriva loggbok, som sedan underlattade
beskrivningen av sjélva litteratursokningen. Dar antecknades allt fran datum, klockslag,
databasen, sokorden och dess kombinationer som anvandes, antal funna artiklar, samt artikel
och forfattare som valdes for granskning. Lankarna har ocksa sparats, da detta skulle
underlatta artikelsokning vid senare tillfalle, men da databaser uppdateras regelbundet var
detta satt for litteratursokning inte alltid tillampligt. Tanken med abstraktgranskning var att
valja ut tio artiklar for fullstandig litteraturgranskning. Da samtliga utvalda studier inte
svarade mot studiens syfte valdes ytterligare artiklar bort och det aterstod darefter atta artiklar
for full granskning. Efter att vetenskaplig litteratur faststalldes lastes dessa upprepade ganger
for att fanga studiernas helhet. Darefter pabdrjades analys av artiklarna med hjalp av Evans

modell (2003) med fem tydliga steg.

Utifran studiens syfte skulle en kvantitativ undersokning dar forfattaren sjalv traffat och
undersokt patienterna gett battre resultat och darmed varit av storre relevans inom omradet.
Aven en kvalitativ forskning i &mnet hade varit 6nskvart for att kunna bidra till kunskap

géllande patienternas subjektiva upplevelse i samband med sjukdomen.
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Konklusion

Kirurgisk behandling av tumbasen kan vara en bra mojlighet for behandling av tumbasartros
efter medicinering och andra terapeutiska atgéarder. Det handlar om olika operativa metoder
som kan ge mer eller mindre positiv effekt och lindra eller totalt behandla symtomen. Plastik
av tumbasen leder till minskad smérta och handfunktionens forbattring som &ven bidrar till en
okning i personens formaga att aktivitetsmassigt fungera val i sin vardag. Tumbaskirurgi
visade sig effektiv vid behandling av deformiteten i tummen vilket ocksa har positiv paverkan
pa aktivitetsutforande. Operationer kan aven fora med sig olika komplikationsformer, som till
exempel inflammationer, nervskada, kvarvarande smarta och kroppsliga reaktioner pa
frammande objekt. Dessa uppstar i varierande grad och beroende pa patienternas
sjukdomsbakgrund. Viktigast &r att betona att en majoritet av samtliga opererade patienter
upplevde en stor allméan forbattring och stérre forutsattningar gallande olika aktiviteter, som t.

ex att borsta tanderna, skriva for hand och andra sysslor som utférs hemma eller pa arbetet.
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