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Abstrakt

Dupuytrens kontraktur, en arftlig sjukdom som oftast drabbar mén, ar en sakta fortskridande
bindvavssjukdom som paverkar palmaraponeurosen i handflatorna. Fingrarna fastnar i bojt
lage, vanligtvis ringfinger och lillfinger. Aktiviteter som ex tvétta sig i ansiktet, ta pa sig
handskar eller ta nagon i hand blir svara att utféra. Tills for bara nagra ar sedan fanns det
endast operation som behandlingsform av Dupuytrens sjukdom. Under varen 2011 startades
behandling med Kollagenas Clostridium Histolyticum (CCH) /Xiapex i Sverige som é&r ett
kollagen som injiceras och l6ser upp strangen. Syfte med denna studie var att utvérdera hur
personer som behandlats med Xiapex uppfattar sin aktivitetsformaga efter behandling och hur
de uppfattar att den forandras av behandlingen, samt att utvardera uppfattningen om
behandlingen som helhet och om arbetsterapeutens interventioner. Studien har en
tvarsnittsdesign med kvantitativ ansats med sjélvskattningsinstrument som skickades till
respondenterna 2-10 manader efter behandling med Xiapex. QuickDASH anvandes
tillsammans med fragor om utforande av specifika aktiviteter fore och efter behandling, och
om behandlingen som helhet och om arbetsterapeutens interventioner. Samtliga 58 personer,
som fatt behandling med Xiapex under december 2013 till oktober 2014 inbjods att deltaga
och 46 personer besvarade enkaten. QuickDASH visade medelvarde 8,95. Det var tre av
aktiviteterna som visade signifikant forbattring efter behandling; laga mat, personlig hygien
och ta pa sig handskar. Behandlingen som helhet skattades till 7,9 pa en skala dar 10 var
mycket néjd och dven arbetsterapeutens interventioner upplevdes 6verlag positivt. Resultatet
visade att respondenterna tyckte att rérligheten i handen har blivit battre efter behandling och
att handen kunde anvandas i fler aktiviteter, vilket 6verensstimmer med tidigare studier efter
saval kirurgi som Xiapex behandling. Framtida studier med ett fordjupat aktivitetsperspektiv
dér inte bara utférande av aktiviteter, utan dven roller och vanor fokuseras ar av intresse for
fortsatt utvardering av Xiapex behandling.

Nyckelord: Arbetsterapi, aktivitet, Quick Disability of Arm, Shoulder and
Hand(QuickDASH), Dupuytrens kontraktur



How people perceive their ability to perform activities after treatment with
Collagenas Clostridium Histolyticum / Xiapex

Annika Kjallkvist

Abstract

Dupuytren’s contracture, a hereditary disease that usually affects men, is a slowly progressive
connective tissue disorder that affects volar palmaraponeurosis. The fingers get stuck in a bent
position, usually the ring finger and the little finger. Activities such as washing your face, putting on
gloves or shaking hands becomes difficult to perform. Until just a few years ago surgery was the only
form of treatment of Dupuytren’s disease. In Sweden spring 2011, treatment started with collagenase
clostridium histolyticum (CCH) / Xiapex which is a collagen injected that loosens the string. The aim
of this study was to evaluate how people treated with Xiapex perceive their ability to perform
activities after treatment and how they perceive the change in ability after treatment. Other purposes
were to evaluate the perception of treatment as a whole and the occupational therapist’s interventions.
The study was a cross-sectional design with guantitative approach with a self-report instrument that
was sent to the respondents 2 — 10 months after treatment with Xiapex. QuickDASH was used
together with questions about specific activities before and after treatment, and the treatment as a
whole and of the occupational therapist’s interventions. All 58 persons who received treatment with
Xiapex in December 2013 to October 2014 were invited to participate, and 46 people responded to
survey.QuickDASH showed averaging 8,95. Three of the activities showed significant improvement
after treatment; cooking, personal hygiene and to put on gloves. Treatment as a whole was estimated at
7,9 on a scale where 10 indicated very pleased and also the occupational therapist’s intervention was
perceived generally positive.The results showed that the respondents felt that the ability to move
fingers had gotten better after treatment and that the hand could be used in more activities, which is
consistent with previous studies of both surgery and Xiapex treatment. Future studies with an
enhanced perspective of activity, where not only the performance of activities, but also the roles and
habits are of interest for further evaluation of Xiapex treatment.

Keywords: Occupational Therapy, activity, Quick Disability of Arm, Shoulder and Hand, Dupuytren’s
contracture.
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Bakgrund

Dupuytrens kontraktur, den s k ”Vikingasjukan”, ar en sakta fortskridande bindvévssjukdom
som paverkar palmaraponeurosen i handflatorna och fingrarna som fastnar i bojt lage. En sa
enkel aktivitet som att ta ndgon i hand kan bli omgjlig att gora. Sjukdomen barjar oftast med
en eller flera knutor i handflatan, dessa tillvaxer sakta och det bildas strangar som bestar av
bindvav (kollagen). Dessa strangar i hudens undersida drar ner fingrarna — vanligtvis
ringfinger och lillfinger - i ett bojt lage med oférmaga att stracka fingrarna men oftast full
bojfunktion. Vanligast drabbas man i 40-60 arsaldern och ofta drabbas bada handerna, aven
fotter och penis kan drabbas. Det ar oklart varfor vissa drabbas av denna sjukdom men det
finns en stark arftlighet (Lundborg & Bjorkman, 2015). Dupuytrens kontraktur &r vanligt
forekommande bland vita pa norra halvklotet. Forhallandet man till kvinnor ar cirka sex till ett
(Hindocha, McGroughter & Bayat, 2009). En svensk studie visar pa att cirka sex procent i
Sverige &r drabbade av denna sjukdom (Bergenudd, Lindgéarde & Nilsson, 1993). Sjukdomen
4r progressiv och karakteriseras i borjan av sméa knutor i handflatan. Over tiden s& bildas
kollagen strdngar som orsakar kontraktur i metakarpofalangealMCP)- led och
proximalinterfalangeal(PIP)- led. Personer soker ofta sjukvard for att fd behandling da
kontrakturen i fingrarna begransar och paverkar deras dagliga aktiviteter.

Den vanligaste behandlingen ar operation med partiell fascieotomi (Rayan, 2007).
Komplikationer som kan komma efter ett kirurgiskt ingrepp ar nervskador, smérta, problem
med sarlakning och darmed ibland lang tid innan atergang till normala dagliga aktiviteter
(Becker & Davis, 2010). Oberoende av operationsmetoder &r recidiv vanligt forekommande
(Nash, 2013). Engstrand, Krevers, Nylander och Kvist (2014) beskriver att behandlingen inte
botar sjukdomen och att problem med béjda fingrar ofta aterkommer.

Personer som blivit opererade ar dock oftast ndjda med sin handfunktion. 1 en studie av
Engstrand et al. (2014) har det visat sig att majoriteten av de som blivit opererade fatt sina
forvantningar uppfyllda. Vid sex manaders uppfoljning var 32 % helt aterstéllda och 73 % var

ndjda med sin handfunktion.

Tills for bara nagra ar sedan fanns det endast operation som behandlingsform av Dupuytrens
sjukdom (Lundborg & Bjorkman, 2015). Under varen 2011 startades behandling med
Kollagenas Clostridium Histolyticum (CCH) i Sverige som ar ett kollagen som léser upp

strangen, FASS (2013). CCH &r godként i Sverige och saljs under namnet Xiapex och det



omfattas av Lakemedelsforsakringen (FASS). Det ar kollagen fran clostridium histolyticum
som ar det aktiva amnet i Xiapex. | Sverige &r behandlingen kédnd som Xiapex behandling.
Xiapex injektioner har hitintills visat sig vara effektiva och ett alternativ till operation
(Badalamente & Hurst, 2007; Gilpin et al., 2010). Metoden medger dessutom tidigare
atergang till arbete och dagliga aktiviteter (Nash, 2013). Gilpin et al. (2010) beskriver att
kollagenas clostridium histolyticum &r den forsta icke-operativa behandlingsformen av
Dupuytrens sjukdom som &r godkénd av US Food and Drug Administration. Behandling av
Dupuytrens kontraktur med Xiapex har utvérderats genom att undersoka rorlighet i
fingerleder och att undersoka aktivitetsformaga med DASH (disability of the arm, shoulder
and hand) i olika studier (Ball,Pratt & Nanchahal, 2013; Forget,Jerosch-Herold,Shepstone &
Higgins, 2014).

Det &r viktigt att lakaren ar noga med att undvika att injicera i senor, nerver eller blodkarl,
eftersom detta kan orsaka blodningar eller skador i dessa strukturer (Lundborg & Bjérkman,
2015). Behandlingen utfors av lakare som injicerar kollagenas vid ett flertal stallen langs med
Dupuytren-strangen. Dagen efter eller upp till ett par dagar efterat kommer personen tillbaka
for "uppbrackning” av strangen. Efter denna behandling kommer patienten till arbetsterapeut
for att fa hjalp med sin rehabilitering. Den arbetsterapeutiska interventionen innebér att man
gor en inventering av personens aktivitetsformaga under ett samtal. Patienten far information
om tréning av rorlighet i handen, ett hemtréningsprogram for hand och arm och utprovning av
en individuellt anpassad statisk volar handbaserad nattskena, med de behandlade fingrarna i
maximal extension. Skena tillverkas individuellt i plastmaterial eller kan vara en prefabricerad
skena. Nattskenan anvands cirka tre manader efter injiceringen med kollagenas. Det &r
vanligtvis ett till tva uppfoljningsbesok till arbetsterapeut. Det ar inte aktuellt med nagon

annan sjukvardande behandling efter Xiapex injektion.

Det finns en svensk studie som tar upp problemet att Dupuytrens sjukdom orsakar svarigheter
med att anvanda handen i vardagliga aktiviteter (Engstrand, Borén & Liedberg, 2009). De
problem som identifierades var att utféra personlig vard, arbetsrelaterade problem och
fritidsaktiviteter. Det togs aven upp problem med att exempelvis ta pa sig handskar och ta i
hand vid kontakt med folk. Syftet var att beskriva vilka aktiviteter patienter med Dupuytrens
kontraktur definierar som svarast att utféra och hur de graderar sina aktivitetsbegransningar.
Studien undersokte aven samband mellan aktivitetsbegransningar och strackférmagan i
fingrarna fore och tre manader efter operation med efterfoljande arbetsterapeutisk behandling
(Engstrand et al., 2009). Wilburn, McKenna, Perry-Hinsley och Bayat (2013) beskriver att



personer med Dupuytrens sjukdom som intervjuats tar upp problem att utféra olika aktiviteter
men aven att sjukdomen paverkar deras livskvalité. Dessa tva studier handlar om personer
som blivit opererade, och samma fragestallningar ar forstds av intresse for personer som fatt

behandling med Xiapex.

Aktivitet och aktivitetsformaga

Porter (2013) definierar aktivitet som utférande av en uppgift eller en handling.
Aktivitetsformaga beskrivs av Kielhofner (2012) som resultatet av interaktion i den miljé som
personen befinner sig i tillsammans med personliga egenskaper. Arbetsterapeuter arbetar
utifran den Etiska koden (2012) som grundar sig pa antaganden om manniskan, halsa,
aktivitet och delaktighet. Ett av de filosofiska grundantagandena &r att ménniskans utveckling
ar beroende av aktivitet och delaktighet. Inom arbetsterapi ar grundantagandet att manniskan
ar en aktiv varelse och att delaktighet i meningsfulla aktiviteter frdmjar hélsa och
vélbefinnande. Manniskan har enligt Model of Human Occupation (MOHO) tre komponenter:
viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Viljekraft syftar pa motivation som
manniskan har till aktivitet, vanebildning syftar pa rutiner och ménster som utgér processen
inom vilken aktiviteten utspelas och utférandekapaciteten syftar pa de fysiska och mentala
formagor som ligger till grund for ett effektivt utforande (Kielhofner, 2012). Denna studie har

sitt fokus pa utforandekapaciteten.

Den internationella klassifikationen av funktionstillstind och funktionshinder (ICF)
(Socialstyrelsen, 2008) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
funktionsférmaga och funktionshinder i relation till halsa. Komponenterna i ICF é&r
kroppsfunktion och kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet samt omgivnings- och
personfaktorer. Personer med Dupuytrens sjukdom har allteftersom sjukdomen fortskrider en
begransad funktion i sin hand och detta kan paverka deras vardag i savél utforandekapacitet

av aktiviteter som mojligheter till delaktighet.

Forfattaren har arbetat kliniskt i flera ar med patienter med Dupuytrens kontraktur och
intresset vécktes for hur personer som behandlats med Xiapex uppfattar sin aktivitet och
aktivitetsformaga efter behandlingen. En litteratursokning visade att det finns forskning om

behandling med kollagenas men den fokuserar ffa pa funktion. Det finns hitintills mycket



begransad méngd forskning om hur personer som behandlats med Xiapex sjalva uppfattar och
beskriver sin aktivitetsformaga (Nash, 2013; Warwick et al., 2015).

Syfte

Syftet med denna studie var att utvérdera hur personer som behandlats med Kollagenas
Clostridium / Xiapex uppfattar sin aktivitetsformaga. Detta undersoktes utifran foljande
fragestallningar: Hur uppfattar de att aktivitetsformagan forandras av behandlingen. Hur

uppfattar de behandlingen som helhet. Hur uppfattar de arbetsterapeutens interventioner.

Metod

Design

Denna retrospektiva enkatstudie har en kvantitativ ansats som innebér ett utifranperspektiv
med avstand, neutralitet, selektivitet och en formell interaktion med respondenterna (Olsson
& Sorensen, 2011). Sjalvskattningsinstrument anvandes samt en 6ppen fraga som innebar att
respondenterna fick mojlighet att ge egna kommentarer. Denna enkatstudie har alltsa en
deduktiv ansats som kompletterades med en induktiv ansats eftersom det fanns med 6ppen
fraga i enkaten (Olsson & Sérensen, 2011). Studien har genomforts som en tvarsnittstudie.
Data har samlats in fran aktuella respondenter vid ett tillfalle och ger en bild av verkligheten
vid detta tillfalle (Bjork, 2010).

Urval

Alla personer som behandlats med Xiapex pa en klinik i sodra Sverige fran december 2013 till
oktober 2014 valdes ut. Inklusionskriterier for att vara med i studien var att personerna hade
diagnosen Dupuytrens kontraktur och att de behandlats med Xiapex. De skulle heller inte ha
blivit opererade for sin grundsjukdom Dupuytrens kontraktur under aktuell tidsperiod.

Ytterligare ett inklusionskriterium var att de kunde svenska.



Datainsamling

Antalet enkater som skickades ut var 58 st. En paminnelse skickades ut till de 22 personer
som inte hade svarat pa enkaten. Det kom in ytterligare 11 svar. Bortfall var en enkat som det
inte var underskrift pa och elva personer som inte svarade pa enkaten. Svarsfrekvensen ar
darmed79%. Enkaten skickades ut med post mandagen 3 november. Respondenterna fick tva
veckor pa sig att svara. En paminnelse skickades ut till de personer som inte hade svarat pa

enkaten.

Enkaten hade fasta svarsalternativ i kombination med en Oppen avslutande fraga. Innan
enkaten skickades ut genomfordes en provenkat for att kontrollera att fragorna uppfattades pa
ratt satt. Skriftlig information om syftet med undersdkningen och blankett for underskrift for
informerat samtycke skickades ut tillsammans med enkéten till potentiella respondenter. Ett
portofritt svarskuvert skickades med.

Enkéaten

Enkéaten var indelad i tre delar. Det forsta delomradet hade egenformulerade fragor om
demografisk data som alder, kon och om de &r yrkesverksamma. Fragor om vilket finger eller
fingrar som fatt behandling, hur manga manader som har gatt sedan behandlingen genomforts
och hur lang tid fore behandlingen som respondenterna hade besvarats av nedsatt rorlighet i

fingrarna finns med under bakgrundsfragor.

Delomrade tva inneholl ett sjalvskattningsinstrument som ar validitets- och reliabilitetstestat.
Det standardiserade sjélvskattningsformuléret for beddémning av aktivitetsbegransningar
Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) har anvants i manga studier med diagnoser
som paverkar den Ovre extremiteten (Beaton et al., 2001). Har anvandes en kortversion
QuickDASH som dven den dar validerad och ger samma resultat som original-DASH
(Gummesson, Ward & Atroshi, 2006 ). Frageformularet innehaller elva fragor som beror
symtom och formdaga att utfora vissa aktiviteter som till exempel 6ppna en ny burk, utféra
hushallssysslor och bara matkassar. Respondenterna svarade pa varje fraga baserat pa hur
deras aktivitetsformaga varit den senaste veckan genom att kryssa for ett svarsalternativ for
varje fraga. | DASH har det ingen betydelse vilken arm/hand som anvands for aktiviteten,
svaren ar baserade pa formaga oavsett hur uppgiften utfordes. Svarsalternativen ar i fem steg
fran ingen svarighet (1 poang) till omajligt att gora (5 poang). Minst 10 av de 11 fragorna

maste besvaras. Summan divideras med antalet fragor som darefter subtraheras med 1 och



multipliceras med 25. Den sammanlagda podngen blir mellan 0 och 100. Noll podng om inga
svarigheter uppmatts och 100 poang vid svaraste oférmagan. DASH kommer ursprungligen
fran the American Academy of Orthopedic Surgeons and Institute for Work and Health och
har i sin orginalversion 30 fragor. Den svenska versionen av DASH och QuickDASH ér
reliabilitetstestad och validerad (Atroshi, Gummesson, Andersson, Dahlgren & Johansson,
2000).

| delomrade tre ingick nio specifika aktiviteter dar respondenten fick ta stallning till
” problem att utféra” fore respektive efter behandling. De fick svara ja eller nej. Atta av nio
aktiviteter hamtades fran instrumentet "GAP i vardagens aktiviteter’, som har sin
utgangspunkt i MOHO (Eriksson, 2013). En aktivitet som lagts till baserat pa klinisk
erfarenhet &r att ta pa sig handskar/vantar.

Féljande aktiviteter fanns med:

-Handla ( ex gora smainkdp, veckohandla)

-Laga mat ( ex laga mat, baka, diska, duka)

-Personlig hygien ( ex tvattar ansiktet och hander )

-Stada ( ex damma, dammsuga )

-Ta pa sig handskar/vantar

-Skriva

-Spela spel ( ex tips, sallskapsspel, 1agga patiens, l6sa korsord )
-Anvanda dator ( ex spela, surfa pa internet )

-Ta hand om smé&barn

Dessutom ingick i delomrade tre, fem fragor om deras uppfattning om behandlingen som
helhet och om arbetsterapeutens interventioner. | en av fragorna skulle de kryssa i pa en skala
fran 1 (ej nojd) till 10 (mycket nojd) enligt VAS, Visuell analog skala, (Streiner & Norman,
2005). Respondenterna kunde dven ge exempel pa aktiviteter som &r lattare att utfora efter



Xiapex behandling. Den avslutande fragan var en Oppen fraga dar de fick skriva egna

kommentarer.

Procedur

Kontakt togs forst med avdelningschef pa Ortopedmottagningen vid ett sjukhus i Sodra
Sverige for att stilla frigan om mojligheten fanns att utvardera Xiapex behandling och
rehabiliteringen efter behandlingen, som ett arbete i en kandidatuppsats. Vid ett mote ett par
veckor senare med avdelningschef och verksamhetschef vid Ortopedkliniken erhdlls ett
tillstand for att kunna ta del av datajournaler for identifiering av personer som behandlats med
Xiapex fran december 2013 till oktober 2014. Informationssakerhetssamordnare har ocksa
gett sitt samtycke till denna undersékning. Ansvarig sjukskoterska for Xiapex-mottagningen
var mellanhand och tog fram aktuella personer och deras adressuppgifter. Kodningslista 6ver
alla aktuella personer uppréttades.

Dataanalys

Nar informationen (radata) var insamlad bearbetades den med hjalp av statistik programmet
SPSS med beskrivande — deskriptiv - statistik (Kristensson, 2014). Data som samlades in var
pa nominal och ordinal niva. Insamlad data presenteras med medelvéarde och min och max
varde. McNemar Test som ar ett icke-parametriskt test anvédndes i studien for analys av
patientens upplevda forandring av aktivitetsformaga fore och efter behandlingen.
Signifikansniva var p<0,05 (Altman, 1991).

Etiska 6vervaganden

Ett informerat samtycke inhdmtades tillsammans med enkéten. Respondenterna som fick
enkaten hemskickad utlovades konfidentialitet och information om att det var frivilligt att
delta. Materialet forvarades inlast pa sjukhuset under tiden som studien pagick. Nar
kandidatuppsatsen blivit godkand forstordes allt material. Resultatet presenterades pa
gruppniva sa att ingen deltagare kunde identifieras. En risk med enkétfragor kan vara att

personer inte vagar beskriva nagot negativt med behandlingen p.g.a. radsla for att fa samre



behandling vid framtida behandlingstillfallen inom varden. Det var darfor viktigt att det
framkom tydligt i informationsbrevet till personerna som fick enkéten att svaren behandlades
avidentifierade och inte kommer att paverka deras kontakt med varden framdver. Nyttan som
kan komma ur projektet kan vara att fa kdnnedom om personerna tycker att de fatt en
tillrackligt bra férmaga att anvanda sin hand i de aktiviteter som ar viktiga for dem sjalva. Det
kan &ven vara av intresse att fa fram information som kan bidra till kvalitetsutveckling inom

arbetsterapeuters arbete inom halso- och sjukvard.

Resultat

| studien deltog 46 personer. Fyrtiotva man och fyra kvinnor medverkade och medelaldern for
man var 69 ar och kvinnor 73 ar. Man som var yrkesverksamma var 13 (28 %) stycken, inga
kvinnor var yrkesverksamma. Méan som ej var yrkesverksamma var 33 (72 %) stycken.
De fingrar som behandlades med Xiapex var till stérsta delen ringfinger 17 och lillfinger 38,
se tabell 1. Flertalet av respondenterna hade fatt behandling 6 — 12 manader innan de skulle
besvara enkatfragorna, se tabell 2. Pa fragan om hur lang tid fére behandlingen med Xiapex
som de hade besvérats av finger/fingrar i ett bojt lage svarade 43 att de hade haft besvar mer

an ett ar.

Tabell 1. Antal behandlade fingrar.

Finger/fingrar som fatt behandling med Xiapex n=46*
Tumme 2
Pekfinger 3
Langfinger 5
Ringfinger 17
Lillfinger 38

* — flera hade problem i mer &n ett finger



Tabell 2. Tid efter behandling.

Hur lang tid har det gatt sedan behandling med Xiapex Antal

Mindre &n 2 manader 10
2 -5 manader 9
6 — 12 manader 23
Mer dn ett ar 4

Sjalvskattningsformular for beddmning av aktivitetsbegransningar - QuickDASH

Respondenterna fick svara pa sjalvskattningsinstrumentet QuickDASH, dar QuickDASH
score visade medelvarde 8,95 och en median pa 4,55 poang. Spridning var mellan 0 — 75
poang. Det var 14 respondenter som skattade O poang i alla aktiviteter. Lagt DASH-score
innebar att aktuell grupp i denna studie inte har sa stora problem att utféra de aktiviteter som
finns med i QuickDASH. Brytpunkt for normalitet har i tidigare studier varit 15 podng i en
skandinavisk studie (Aasheim & Finsen, 2014) och 10 i en amerikansk studie (Hunsaker et al.,
2002).

Aktivitetsformaga fére och efter behandling

| delomrade tre ingick nio specifika aktiviteter dar respondenten fick ta stallning till
” problem att utfora” fore respektive efter behandling. De fick svara ja eller nej. Resultatet
visade att respondenternas uppskattning var att tre av aktiviteterna hade forandrats signifikant
efter behandlingen. Se resultatet i Tabell 3



Tabell 3. Aktivitetsformaga fore och efter behandling med Xiapex.

Aktiviteter Problem att Problem att p-varde
utfora aktivitet utfora aktivitet
fore behandling efter behandling

ja/nej ja/nej

Handla 4/37 1/42 0,375
Laga mat 12/28 1/39 0,003
Personlig hygien 33/12 4/41 0,000
Stada 5/37 1/40 0,375
Ta pa sig handskar/vantar ~ 38/7 6/39 0,000
Skriva 5/40 2/43 0,375
Spela spel 2/38 0/40 1,0

Anvénda dator 7/33 3137 0,125
Ta hand om smabarn 2125 0/27 1,0

Pa fragan om hur nojda de var med resultatet av behandlingen med Xiapex blev det skattade
medelvardet 7,97 vilket betyder att de allra flesta var mycket néjda med behandlingen.
Vanligast forekommande kommentarer som kommit fram i enkdten &r att de &r ndjda att
undvika operation, att behandlingen ar snabb och effektiv och att strackférmagan i de
behandlade fingrarna har blivit battre. Deras uppfattning ar att de kan fa med sin hand pa ett
béattre satt i olika vardagliga aktiviteter t ex i fritidsaktiviteter och i arbetet. Det var 29 st som

skrev egna kommentarer under den 6ppna fragan.

Det fanns en fraga i enkéaten dar respondenterna skulle svara pa om de tyckte att rorligheten i
handen &r battre idag jamfort med fore behandlingen. Pa denna fraga svarade 89 % ja att de
har battre rorlighet i handen. En fraga i enkaten handlade om respondenterna kan anvanda sin
hand i allt fler aktiviteter idag jamfort med veckorna fore Xiapex behandlingen. Dér svarade
79 % ja, att de kan anvénda sin hand i allt fler aktiviteter. De uppgav exempel som lattare att
tvatta sig i ansiktet, ta pd sig handskar, anvanda tangentbord, fa ner handen i fickan eller

liknande trangre utrymmen och ingen risk att fastna med det krokiga fingret.
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Arbetsterapeutens interventioner

Ett av studiens syfte var att utvdrdera respondenternas uppfattning om arbetsterapeutens
interventioner. Pa fragan om den skriftliga informationen om hur de skulle trana efter
behandlingen som de fick av arbetsterapeut har gett tillrdcklig information svarade 98 % ja.
Ingen kommenterade att de saknade nagon information i traningsprogrammet. En fraga
handlade om nattskenan som arbetsterapeuten tillverkade och provade ut till dem. Dér svarade
87 % ja att de var nojda med skenan och 13 % svarade nej pa fragan. Kommentarer som
lamnades var ex svart att sova med skenan, fick vark i handen i nagra natter och det blev

varmt att anvanda skenan.

Diskussion

Resultatdiskussion

Behandling med Xiapex &r relativt ny och resultaten i denna studien visade att upplevda
aktivitetsbegransningar forbattrades signifikant efter behandlingen inom samma omraden som
tidigare studier visat dar man utvarderat kirurgisk behandling (Engstrand et al., 2014).
Resultatet av studien visade ocksa att en majoritet av de personer som fatt behandling med
Xiapex har fatt battre rorlighet i handen och forbattrad aktivitetsformaga. Denna
enkatundersokning visar ocksa samma resultat som andra studier att sjukdomen Dupuytrens
kontraktur paverkar vanligast ring- och lillfinger (Lundborg & Bjérkman, 2015; Rayan,
2007). De storsta aktivitetsbegransningarna var inom personlig vard som att tvatta ansiktet,
kndppa knappar och ta pa sig vantar/handskar och inom matlagning som exempelvis att 6ppna
burk/flaska och skara kott, och det var ocksa inom dessa omraden som det visade sig bli
signifikanta forbattringar.

QuickDASH visade att 2-10 manader efter behandling lag respondenternas sjalvskattade
aktivitetsformaga langt under de brytpunkter for normalitet som tidigare studier identifierat
(Hunsaker et al.,2002; Aaseheim&Finsen, 2014). Spridningen var dock stor och en del
respondenter hade fortfarande stora aktivitetsproblem efter behandlingen. Tidigare studier
som utvarderar operativ behandling av Dupuytrens kontraktur visade pa DASH score 12 — 14
preoperativt och DASH score 3-8 postoperativt (Ball,et al.,2013).

Det finns en svensk studie som tar upp problemet att Dupuytrens sjukdom orsakar svarigheter
med att anvanda handen i vardagliga aktiviteter. De problem som identifierades dar
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preoperativt var att utfora personlig vard, arbetsrelaterade problem och fritidsaktiviteter
(Engstrand, Borén & Liedberg, 2009). | aktuell studie har 43 av de 46 deltagande gatt mer an
ett ar med besvar av sitt/sina bojda fingrar. Soker man sjukvard for sent eller &r man inte sa
besvarad av bojda fingrar. Kan det vara sa att man hittar andra strategier for att anvanda sin
hand.

Synpunkter som aterkom under den 6ppna fragan var att man var tacksam for Xiapex
behandlingen eftersom det fanns ett alternativ till operation. Nagra kommenterade dock att
operation upplevs som ett battre alternativ an Xiapex, eftersom Xiapex behandling upplevs
som mer smartsamt an operation. Andra aterkommande kommentarer var att de upplevde en
god vard, trevligt bemétande, bra information och god uppféljning. Det som kan diskuteras i
samband med Xiapex behandlingar ar om det finns annat runtomkring behandlingen som kan
bidra till att resultatet upplevs pa ett visst satt. Bra bemotande och information vid starten av
behandlingen och rehabiliteringen kan ha betydelse for hur respondenterna sjélvskattade sin
aktivitetsformaga. Forvantade resultat av behandlingen kan se olika ut beroende pa hur
valinformerade de ar infor sin behandling. Synpunkter som kom fram i den 6ppna fragan var
ex att “fingret inte ar riktigt rakt och jag hade hoppats pa ett helt rakt finger”, smartsam
behandling déar beddvningssprutorna gjorde véldigt ont, otur med svarlakta sar i samband med
“uppbréckningen av strdngen”, och att man upplever att fingret blir lattare nedkylt vid kallt

vader efter behandlingen.

Det &r med all sékerhet olika for individer vad som ar ett bra resultat av behandlingen och hur
bra deras aktivitetsformaga har blivit. For att forsta varfor manniskor utfor aktiviteter pa sitt
unika stt finns forklaringsmodeller som innehaller teorier kring bakomliggande faktorer som
manniskans vana, vilja och utférandekapacitet som skapas genom hela livet (Kielhofner,
2012). Malet i sjukvarden ar att klienten alltid ska bedémas utifran dennes unika behov och
onskningar. Meningen med arbetsterapeutens behandling &r att lara kanna klienten for att fa
veta hur interventionen ska planeras och vad klienten upplever som meningsfullt samt fa ett
matt pa om interventionen varit till nytta. Problemet kan vara nar klient och arbetsterapeut
inte hinner lara kdanna varandra, da forsvaras bedomningen och utvarderingen av den anvanda
interventionen (Law, Baum & Dunn, 2001). Arbetsterapeutens interventioner med klienter
som erhallit behandling med Xiapex &r kort och intensiv och funktion och aktivitetsutforande
ar i fokus i den arbetsterapeutiska interventionen i denna studie. Antalet besok &r oftast ett till
tre och da kan det vara svart att hinna med att kartlagga aktivitetsproblemen, att identifiera

just den enskilde patientens behov nar det géller att ta in information och instruktioner for
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traning. Arbetsterapeuten har en viktig pedagogisk roll att vara tydlig med information som
ges till patienterna. | studien svarade 98 % att de var ndjda med den skriftliga informationen.
Ortosen upplevdes av nagra som varm och svar att anvanda nattetid. Det ar viktigt att
arbetsterapeuten ar tydlig med syftet med ortosen och forsoker att anpassa den sa att den
kanns behaglig for patienten. FoOr att forsoka undvika kanslan av att ortosen kanns varm kan
plastmaterial med storre perforering anvandas och mjuka band istallet for harda som ortosen

spanns fast med.

Metoddiskussion

Det var 58 enkater som skickades ut till alla de som fatt behandling med Xiapex under en
specifik tidsperiod. Anledningen att borja from december 2013 var att Xiapex behandling
startade som alternativ till operation under 2013 pa det aktuella sjukhuset. Det ar en stor
spridning avseende tiden som har gatt efter Xiapex behandling och detta kan vara en felkalla
eftersom det kan vara svart att komma ihag hur det var fore behandlingen, och forstas svarare
ju langre tid som gatt. Anledningen till den stora spridningen var att fa mellan 50 — 60

respondenter, for att fa ett trovardigt underlag till studien.

Det bedémningsinstrumentet som anvants i aktuell studie var QuickDASH som anvénts i ett
flertal vetenskapliga studier av 6vre extremitetsskador inom ortopedi och handkirurgi och
aven i utvérdering av kirurgisk behandling av Dupuytrens kontraktur (Engstrand et al. 2014).
QuickDASH dér reliabilitetstestat och validerat (Gummesson & Artroshi, 2006). Fragorna i
QuickDASH tar upp de aktiviteter som kan vara problem att utféra for de aktuella
respondenterna som erhallit behandling med Xiapex. QuickDASH var darfor relevant att
anvanda i denna studie sett till antalet deltagare. QuickDASH fokuserar pa funktions- och
aktivitetsproblem i hander och armar, vilket passar in pa denna studie.
Sjalvskattningsinstrumentet ar latt att fylla i, vilket svarsfrekvensen pa 79 % tyder pa.
QuickDASH fangar dock inte alla aktiviteter som kan vara problem att utfora, men det tar upp
relevanta aktiviteter. Studier med sjéalvskattningsinstrument &r effektiva eftersom de ger

mojlighet att na ut till manga personer pa ett enkelt och kostnadseffektivt satt.

Nackdelen med en kvantitativ studie kan vara att det ar svart att ga in pa djupet av hur
personer upplever sin aktivitetsformaga. En kvalitativ studie hade varit battre i det

perspektivet att det finns stérre utrymme for att fa bredare och djupare inblick i personers
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upplevelse av sin aktivitetsformaga. En Oppen fraga stalldes och dar kommenterades olika
saker som ex att det ar lattare att utfora fritidsaktiviteter som teckna, mala, spela golf och i
gympan gar det lattare att lagga handen i golvet vid armhévningar. Tradgardsarbete ar ocksa
lattare att utfora. Denna form av kommentarer fangades inte upp i QuickDASH. Alternativa
studier for att fa fram sadan information &r intervjuer eller i fokusgrupper. En kvantitativ
studie med dven en kvalitativ ansats ar det som skulle kunna anvandas for att ytterligare
fordjupa aktivitetsperspektivet i framtida studier. Det ar dven viktigt att undersoka omradena
vanor och roller som troligtvis ocksa paverkas av Dupuytrens kontraktur och detta kan lattare

komma fram om det dven &r en kvalitativ ansats pa studien.

Valet att endast anvanda QuickDASH &r en svaghet i studien, eftersom i de flesta andra
studier anvands aven undersokningar pa funktionsniva med matinstrument som exempelvis
goniometer. Anledningen &r att studien hade blivit allt for omfattande tidsméssigt om
matningar pa kroppsfunktionsniva skulle genomforts. Aspekten om rorlighet i handen
adresserades genom en fraga om de tyckte att rorligheten i handen &r béattre idag jamfort med
fore behandling med Xiapex.

Faktorer som kan ha varit av betydelse for aktivitetsformagan utéver den specifika
behandlingen med Xiapex kan handla om exempelvis hur ofta traningen efter behandlingen
genomfordes, hur inskrankt rorligheten i fingerled(er) ar fore behandlingen och hur lang tid
personen har haft problem med savél nedsatt rorlighet som nedsatt aktivitetsformaga. For att
utvardera effekten av behandling av Dupuytrens kontraktur &r sannolikt det basta en
kombination av matning pa funktionsniva och sjalvskattningsinstrument som ar specifikt
utarbetat for denna diagnos. Handfunktionen paverkas ocksa av om det ar forsta behandlingen
eller efter recidiv. Uppfoljning kort tid efter behandling paverkas inte av recidiv men vid
uppfoljning langre tid efter operation/Xiapex maste detta finnas med i utvardering av hur
ndjda respondenterna &r med sin behandling (Ball, Pratt & Nanchahal, 2013).

Unité Rhumatologique des Affections de la Main (URAM) skalan &r det forsta
sjalvskattningsinstrumentet som d&r utvecklat specifikt for personer med Dupuytrens
kontraktur. Det finns frdgor som handlar om att klappa eller smeka ndgon, och klappa
handerna vilket kan vara relevant for denna grupp. Det &r 9 olika aktiviteter dar de skattar fran
0 (inga problem att utfora) till 5 (omdjligt att utfora). URAM skalan &r kort och behéndig att
anvanda i det kliniska arbetet och &ven i studier eftersom det &r validerat (Beaudreuil et al.,
2011).
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| framtida studier av Xiapex behandling for personer med Dupuytrens kontraktur vore det
intressant att anvanda det diagnosspecifika sjalvskattningsinstrumentet URAM. Det visade sig
vara en takeffekt pd sex av frdgorna som anvandes i denna studie, dvs néstan ingen av
respondenterna hade nagra problem med dessa aktiviteter. Dessa fragor visade sig alltsa inte
vara tillrackligt kansliga for att fanga upp patienternas aktivitetsproblem. En av fragorna
handlade om att ta hand om smabarn, och eftersom medelaldern var hog var denna fraga
kanske inte kanslig for denna grupp. Anledningen till att forfattaren till denna studie inte
valde URAM som sjalvskattningsinstrument var att det inte var oversatt till svenska nér

studien startades.

Det som kan anvéandas i den kliniska verksamheten utifran resultat av denna studie &r att vara
annu mer uppmarksam pa de patienter som upplever besvar med aktivitetsformagan vid de
uppféljningsbesok som finns till arbetsterapeut. Det ar viktigt att hitta de som inte &r ndjda
med sin behandling for att forsdka beddma fortsatt behov av traning och information. Det har
diskuterats fran och till om arbetsterapeuter inom narsjukvarden ska komma in tidigare och
stotta i aktivitetsutforande fore behandling, men det tror inte forfattaren till denna studie &r
nagon bra idé. Personer med denna sjukdom hittar strategier och klarar av manga aktiviteter

med ett annat grepp och nar de kanner att de ar begransade soker de sjukvard for behandling.

Det &r viktigt att resultat av genomforda studier nar ut till berérda kliniker i Sverige for att
kunna anvandas i det kliniska arbetet med personer som ska fa behandling med Xiapex.
Framtida langtidsuppf6ljning av personers utvardering av Xiapex behandling ar av intresse

eftersom denna form av behandling ar relativt ny i Sverige.
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Konklusion

Genom denna studie vill forfattaren vacka uppméarksamhet pa hur personer upplever sin
aktivitetsformaga efter behandling med Xiapex. Resultatet visade att respondenterna tyckte att
rorligheten i handen har blivit béttre efter behandling och att handen kunde anvéndas i fler
aktiviteter, vilket Overensstaimmer med tidigare studier efter saval kirurgi som Xiapex
behandling. Framtida studier med ett fordjupat aktivitetsperspektiv dér inte bara utférande av
aktiviteter, utan aven roller och vanor fokuseras ar av intresse for fortsatt utvardering av

Xiapex behandling.
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