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Sammendrag

Det er ingen uenigheter om rettigheter
til denne artikkelen.

Bakgrunn: Ved Revmatismesykehuset pa Lillehammer vurderer vi
sammen med pasienten med tommelartrose om ortoser er aktuelt.
Pasientene blir instruert i bruk av ortosene, farst og fremst i aktivite-
ter hvor det er behov for stette og stabilitet for a fa et funksjonelt og
sterkt grep. Det blir gitt informasjon om at ortosene ogsa kan brukes
utover dette, for & gjenopprette funksjonell stilling pa tommel. Det sg-
kes tommelortoser til om lag to av tre personer, det vil si 12 sgknader i
maneden.

Mal: Som ergoterapeuter og formidlere av ortoser til personer med
artrose i tommelens rotledd, undret vi oss over om de ble brukt som
anbefalt.

Metode: Vi gjennomfarte et telefonintervju en maned etter poliklinisk
konsultasjon. Vi @nsket svar pa om ortosen var i bruk, hvordan pasi-
entene opplevde nytten av dem og i hvilke aktiviteter de ble brukt.
Prosjektperioden strakk seg over ni maneder, fra forste inkludering i
mars 2023 til siste oppringning i januar 2024.

Resultat: Det kom frem at ortosene brukes i ulike aktiviteter, bade i ar-
beid, hjem og fritid. Flere av pasientene benyttet ortosene under fysisk

aktivitet og handtrening.

Nokkelord: Artrose, ortose, aktivitet
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Bakgrunn

Personer som har artrose i tom-
melens rotledd opplever ofte
smerter i hendene og nedsatt
handfunksjon. Mange av disse
har god effekt av ortoser. Som
ergoterapeuter og formidlere
undrer vi 0ss pd om ortosene vi
soker blir brukt som anbefalt - og
hvilke erfaringer pasienter har
med bruk av ortosen(e). Gjor vi
gode nok vurderinger i forkant av
sokeprosessen, slik at produktet
tilfredsstiller behovet?

Artrose er en av de vanligste
revmatiske sykdommene (Klop-
penburg et al., 2018, s. 16). Artrose
pavirker alle strukturer i leddet,
spesielt svekkelse av brusken, som
kan forsvinne helt. Symptomene
kommer gjerne gradvis, oftest i
form av smerter, stivhet og hevel-
ser i leddet. Omtrent halvparten av
befolkningen utvikler hdndartrose,
hvor kvinner er mest utsatt. Det er
en kronisk sykdom, og det finnes
ingen medikamentell kur. Det
finnes imidlertid flere ikke-medi-
kamentelle tiltak som kan forbedre
funksjonen. Dette er skissert i
behandlingspyramiden, se figur 1.

Figuren viser at alle med
handartrose skal ha informa-
sjon om sykdommen, trening og
eventuellt hjelpemidler. Dette er
grunnbehandlingen ved handar-
trose (Kloppenburg et al., 2018,

s. 17). | de tilfeller hvor dette ikke
er tilstrekkelig, har noen behov
for injeksjon, medikamenter eller
ortoser. Dette gjelder spesielt ved
artrose i tomlenes rotledd. Noen
fa kan ha behov for kirurgi.

Forskning viser at behand-
lingsanbefalingene i liten grad blir
formidlet eller fulgt nar personen
oppswaker primaerhelsetjenesten
(Gravas et al, 2019, s. 4). Kun 21
prosent har mottatt anbefalt be-
handling fer henvisning til kirurgi.
Ved Revmatismesykehuset pa
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Figur 1: Behandlingspyramide for handartrose (adaptert fra Lohmander &

Roos, Lancet 2007).

Lillehammer blir pasienter med
handartrose henvist direkte til
konsultasjon hos ergoterapeut.

DAGENS PRAKSIS VED
REVMATISMESYKEHUSET
Pasientene blir henvist fra fastle-
ge eller revmatolog til konsulta-
sjon hos ergoterapeut. | lgpet av
en maned henvises i gjennomsnitt
18 pasienter. Under konsultasjo-
nen kartlegger ergoterapeuten
pasientens fungering i ADL, samt
undersgkelse av handfunksjon.
Pasientene blir informert om
artrose og behandlingsalternati-
ver, samt hvordan de kan mestre
hverdagen med handartrose.
Dette inkluderer gjennomgang av
handtrening etter anbefalinger fra
European League Against Rheu-
matism (EULAR) (Kloppenburg et
al.,, 2018, s. 17).

Ved feilstillinger i tommelens
rotledd eller redusert gripe-
funksjon, blir det sammen med
pasienten vurdert om ortose er
aktuelt. Pasientene blir instruert i
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bruk av ortosene, farst og fremst
i aktiviteter hvor det er behov
for stgtte og stabilitet for & fa et
funksjonelt og sterkt grep. Det blir
gitt informasjon om at ortosene
0gsa kan brukes utover dette for
a gjenopprette funksjonell stilling
pa tommel. Enkelte kan ogsa pro-
fitere pa bruk om natten i korrige-
rende og smertelindrende hensikt.
Det sgkes tommelortoser til om
lag to av tre personer, det vil si 12
sgknader i maneden. Ortosesgk-
nadene blir sendt til et godkjent
ortopedisk verksted, som regis-
trerer sgknaden og sender den
videre til NAV for behandling.
Det er ingen videre oppfelging av
disse pasientene ved Revmatis-
mesykehuset.
Saksbehandlingstiden hos
NAV har i prosjektperioden variert
fra fire til seks maneder. Vi har
inngatt en intern avtale med de
ortopediske firmaene vi forholder
oss til, slik at pasientene far utle-
vert ortosene etter cirka tre uker.
Pasientene signerer en fullmakt,
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som innebaerer at de er villige til
a dekke kostnadene for ortosene
dersom NAV avslar sgknaden.

Utgiftene for ortosene dekkes
av NAV, dersom det anses som et
varig behov (Nav, 2024). Utle-
vering og eventuell oppfelging
medferer ingen egenandel for
pasienten. Vedtakene er gyldig i
fem ar, og det kan utleveres ett
nytt par i aret dersom behov.
Etter fem ar kan fastlege seke om
fornyelse. Pasientene far beskjed
om a kontakte det aktuelle orto-
pediske verkstedet dersom det
blir behov for justeringer eller nye
ortoser nar de blir utslitte. Denne
informasjonen blir gitt muntlig og
skriftlig.

OM ORTOSE

Mange pasienter med artrose

i tommelens rotledd opplever
smerter og nedsatt kraft i grepet.
Ved langtkommet artrose kan
tommelens grunnfalang subluk-
sere og trekkes inn mot handen
(adduseres). Denne feilstillingen
reduserer dpningsgrepet og gir
redusert grepsfunksjon. En ortose
bidrar til bedre funksjon og mindre
smerter. Langtidsbruk av ortoser
er anbefalt ved artrose i tomme-
lens rotledd for & oppna symptom-
lindring og okt stabilitet i grepet
(Kloppenburg et al., 2018, s. 17).
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TYPE ORTOSER

Ortosene det ble sgkt om i dette
prosjektet var PUSH CMC Tumor-
tos (Push), @ssur Air X Tumortos
(Air X), @ssur Alfa Tumortos Il
(Alfa) og Ottobock Manu Arexa
pollex (Manu Arexa Pollex). Se
figur 2.

Push er ortosen vi oftest sgker
om. Denne forbedrer tommelens
stabilitet og gir en god utgangs-
stilling som fremmer et funksjonelt
apningsgrep. Grunnet plastmate-
rialet egner den seg 0gsa til vate
eller skitne aktiviteter, da den lett
kan vaskes eller sprites. Den tar
0gsa liten plass under hansker eller
votter. Det harde materialet kan
09sa gi god beskyttelse mot trykk
mot thenarmuskulaturen, som ofte
er gm ved tommelartrose.

Air X gir i tillegg stette i tom-
melens grunnledd og handledd.
Materialet er mykere, puster, og
luner mer. Denne ortosen gir,

i likhet med Push, ogsa godt
apningsgrep og stilling til tom-
melen, men tar mer plass, og det
kan oppleves litt vanskeligere a
stramme borrelasen godt.

Alfa gir stette til tommel, men
velges gjerne der pasienten ogsa
trenger god stgtte pa handledd.
Denne ortosen gir ikke samme
gode utgangsstilling pa tommel,
og velges helst for de som ikke

Figur 2: Air X, Push, Alfa og Manu Arexa Pollex.
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har begynnende adduksjon av
tommel.

Manu Arexa Pollex gir god
stotte pa bade handledd og
tommel, men vil ogsa tilsvarende
hemme bevegelse og funksjon.
Ortosen er gunstig ved artro-
se i bade tommelens rotledd
og grunnledd og i hadndleddet.
Denne egner seg i aktiviteter der
det er behov for god kraft og
stabilitet.

Metode

Vi besluttet & gjennomfare et
telefonintervju én maned etter
poliklinisk konsultasjon. Vi gnsket
svar pa om ortosen var i bruk,
hvordan de opplevde nytten av
dem og i hvilke aktiviteter de ble
brukt. Prosjektperioden strakk
seg over ni maneder, fra fgrste
inkludering i mars 2023 til siste
oppringning i januar 2024.

PASIENTUTVALG

Pasienter med handartrose som
hadde veert til konsultasjon hos
ergoterapeut, og hvor det var
sgkt om tommelortose, ble fore-
spurt om deltakelse i prosjektet.
De som hadde sprakvansker, kog-
nitive vansker eller annen revma-
tisk sykdom som kunne pavirke
handfunksjon, ble ikke forespurt

om deltakelse.



Resultat

UTVALG

Vi hadde satt oss et mal a inklu-
dere 40 pasienter. Underveis sa

vi at svarene var sapass entydige
at vi valgte & avslutte fogr inklude-
ringsmalet var naddd. Vi inkluderte
totalt 36 pasienter, men etter
vurdering i etterkant, satt vi igjen
med et materiale pa 29 pasienter,
se figur 3. Arsaker til ekskludering
i bearbeidingsfasen var forsinket
utlevering av ortosen, eller at det
i etterkant framkom komorbiditet
som pavirket handfunksjon.

INTERVJUSP@RSMALENE

| telefonkonsultasjonen med ergo-
terapeut ble pasientene stilt spars-
mal om ortosen(e) var mottatt, om
den/de var i bruk og hvorfor/hvor-
for ikke og i hvilke aktiviteter.

ORTOSER

Det ble totalt sakt om 55 ortoser.
Halvparten av pasientene hadde
behov for ortoser pa begge hen-
der (n=17), mens resten trengte
bare pa én hand (n=18).

For noen pasienter var det
behov for ulike ortoser til ulike
aktiviteter. | seks tilfeller ble det
derfor sgkt om to ulike typer or-
toser, og én pasient hadde behov
for tre ulike typer. Gjennomgang
av datamaterialet viser at det
totalt ble sgkt om 29 Push, 21 Air
X, 3 Alfa, og 2 Manu Arexa Pollex,
se figur 4.

TEKNISK OG LOGISTIKK

To pasienter hadde behov for
justeringer eller tilpasninger av
ortosene. To andre pasienter
matte vente lengre enn forven-
tet behandlingstid og en pasient
oppda a ha mottatt feil type.

BRUK OG NYTTE
Resultatene i svarene ble analy-
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Inkludering av pasienter fra
revmatologisk sengeavdeling
og poliklinikk

k.

Inkludert = 35

Ekskludert =7

Totalt = 29

Figur 3: oversikt over inkludering.

Totale antall ortoser =55

h 4

A

Bilateralt behov = 17

Unilateralt behov = 18

v

Push =29 stk
Air X =21 stk
Alfa = 3 stk

Manu Arexa Pollex = 2 stk

Figur 4: oversikt over fordeling av ortoser.

sert og fordelt i tre kategorier;
opplevd handfunksjon, aktiviteter
og ulemper i bruk.

Et gjennomgéende tema for
hvordan ortosen pavirket hand-
funksjon er reduksjon av smer-
ter og med dette gkt funksjon.
Uttrykk de bruker er: at det gir
god statte og stilling pa tommel,
bedre grep, kjennes trygt og
avlastende samt at aktiviteter kan
opprettholdes over lengre tid.

Pasientene opplever at orto-
sene gir god stgtte rundt affisert
ledd og gir @kt kraft i grepet. En
pasient trekker frem at den ogsa
fungerer som polstring mot slag
og trykk, og en annen forteller
at den avlaster og hindrer over-
kompensering av andre ledd. Air
X-ortosen oppleves av én 3 gi en
lunende varme rundt leddet.

Det kommer frem at ortosene
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brukes i ulike aktiviteter, bade i
arbeid, hjem og fritid. Flere av pa-
sientene benytter ortosene under
fysisk aktivitet og handtrening. De
er ideelle i jobber som krever bruk
av data, tunge lgft og snekring.
Flere bruker dem i kjgkkenakti-
vitet og i rolige aktiviteter som
lesing og skriving. To pasienter
benytter ortosene pa natt, hen-
holdsvis Push og Air X. Vedkom-
mende som mottok Air X forteller
om mindre stivhet om morgenen.
Denne type ortose blir ogsa brukt
under sykling og bilkjaring.

Av ulemper med bruk av
ortosene trekkes det frem at det
ved langtidsbruk av Push ortose
kan bli tett og varmt. Videre at
plastmaterialet rundt tommelen
er hardt og glatt, noe som kan
gjore det vanskelig a fa ett godt
grep saerlig under bilkjgring. Ved

29




30

typen Air X er det trangt a fa

pa hanske utenpa, og i perioder
med store smerter i tomler er det
utfordrende a stramme til borrela-
sen godt nok. Innen jobb i helse-
0g omsorgstjenesten tilfredsstiller
ikke ortosene kravene for god
handhygiene.

Tre pasienter oppga at de
hadde prevd ortosene, men at de
ikke brukte dem som anbefalt i
konsultasjonen. Den ene pasien-
ten var av de som trengte orto-
se i mindre starrelse, en annen
hadde fatt ortosen Push, men ved
oppringing hadde det tilkommet
plager i tommelens grunnledd og
ortosen ga derfor ikke gunstig
stgtte. Pasienten ble satt opp til
ny vurdering hos ergoterapeut.
Den tredje pasienten var spontant
henvist fra revmatolog samme
dag. Hos vedkommende hadde
smertene avtatt, og vedkommen-
de kjente ikke behov for ortosen.

Diskusjon

| prosjektbeskrivelsen bestemte
vi telefonoppfelging etter en ma-
ned for & innhente umiddelbare
erfaringer og opplevelser. Vi ser

i ettertid at dette var for kort in-
tervall og ble en svakhet i studien.
Nar pasientene har hatt ortosene
i sveert kort tid, far de begrenset
erfaring med bruk.

Noen fa hadde ikke fatt orto-
sene enna og ble derved eksklu-
dert fra studien.

Flere opplever umiddelbar av-
lastning ved utprgving av ortose,
noe som kan tenkes a opprett-
holdes over tid. Pa en annen side
kan man stille sparsmal ved om
interessen vil avta ved bruk over
en intensiv periode. Samtidig har
mange pasienter tiltro til behand-
ler og har dermed trolig fulgt vare
anbefalinger om bruk av ortose,
selv om de ikke har sett behovet
selv. Det kan da tenkes at de har

- FAGLIG -

kjent pa en plikt rundt bruk frem
til oppringing og avsluttet bruk
etter dette.

Et argument som ofte dukker
opp, er hygiene og vate aktivi-
teter. Mange er skeptiske til &
bruke ortoser for eksempel under
matlaging, renhold eller personlig
stell. Pasientene anbefales & bru-
ke engangshansker utenpa. Ved
intervjuet oppgir flere personer
at dette ikke blir gjort eller er lite
hensiktsmessig.

Resultat av intervjuene viser
at ulike ortoser er funksjonelle til
ulike aktiviteter. Det er derimot
flere som trekker frem ulem-
per ved bruk av Push-ortosen i
enkelte aktiviteter, der plastma-
terialet hemmer et godt grep
under eksempelvis bilkjgring. Av
erfaring er det mange som har ut-
fordringer med et godt grep om
rattet og girspak, og som kunne
profitere pa bruk av ortose under
slik aktivitet. Valg av ortose skal
baseres pa samarbeid mellom er-
goterapeut og pasient. Ergotera-
peutene innehar god kompetanse
pa hender og grepsfunksjon,
mens pasientene har erfaring
med hvilke aktiviteter som har
blitt utfordrende & gjennomfg-
re grunnet redusert funksjon. |
konsultasjonen kartlegges bade
handfunksjon og utferelse av
aktivitet, men ut ifra resultatene
tilfredsstiller ikke alltid ortosene
pasientenes behov. Det kan stilles
spegrsmal ved om vi kartlegger
bredt nok, eller om vi velger rett
ortose til rett bruk.

En pasient ble spontant henvist
fra en av vare revmatologer. Han
hadde store smerter i tomler, og
det ble sgkt om Push-ortose, i
hovedsak grunnet subluksasjon
av tommelens rotledd. Han ble
da anbefalt & bruke ortosen for a
forhindre ytterligere subluksasjon
og kontraktur. Ved oppringing en
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maned etter, forteller han at smer-
tene avtok kort tid etter konsulta-
sjonene, og at han ikke opplevde
behovet for ortosen da den kom.
Det kan derfor stilles sparsmal
ved om informasjonen pasienten
mottok i konsultasjonen i forhold
til anbefalinger om bruk i forebyg-
gende hensikt, var tilstrekkelig.
Pasienten ble under oppringing
forklart hensikten med bruk av or-
tosen pa nytt. En ny konsultasjon
kunne gitt oss svar pa om anbe-
falingene ble etterfulgt, og hvilke
eventuelle erfaringer han hadde
gjort seg i forhold til bruk av orto-
se uten smerteproblematikk.
Pasientene som har tatt i bruk
ortosene, fremstar sveert fornay-
de, og alle svarer at smertene er
betydelig redusert. Smerter uten
redusert funksjon oppfyller ikke
kravene til & fa ortoser dekt gjen-
nom NAV, men artrose i tomme-
lens rotledd er ofte relatert til store
smerter som begrenser greps-
funksjon og kraft. | konsultasjonen
med ergoterapeut ble pasienten
derfor instruert i handtrening etter
EULAR sine anbefalinger for &
gjenopprette redusert funksjon og
oke kraft i grepet (Kloppenburg
et al,, 2018, s. 17). Noen pasienter
i prosjektet bruker ortosen under
handtrening for & holde tommelen
i riktig stilling. | oppringingen var
ikke opprettholdelse av treningen
et gjennomgaende sparsmal, og
man kan derfor ikke trekke kon-
klusjoner om reduksjon av smerte
er grunnet bruk av kun ortose,
eller en kombinasjon av ortose
og handtrening. Var erfaring er
at flere av vare pasienter utenom
prosjektet har stor nytte av gvel-
ser. Et spgrsmal vi derfor har stilt
oss under denne prosjektperioden
er om vi er for raske med a igang-
sette tiltak med ortoser. Det hadde
veert interessant & undersgke om
handtrening kan utsette eller fore-



bygge behovet for ortoser, da det
stilles krav til varig behov for a fa
utgiftene dekt fra NAV.

Etter konsultasjon hos ergote-
rapeut avsluttes pasientene ved
Revmatismesykehuset. Ortope-
disk firma har da ansvar for opp-
falging av ortosene, hvis det blir
behov for tilpasning og justerin-
ger, eller utlevering av nye ortoser.
Var erfaring er at de ortopediske
firmaene gir god informasjon om
oppfelging nar de leverer ut orto-
sene. Ett firma kaller inn pasienten
for kontroll etter kort tid, mens
det andre firmaet ber pasientene
ta kontakt ved behov. Selv om
pasientene fremstar forngyde kan
det tenkes at det oppstar behov
for justeringer eller nye ortoser
nar de blir slitt. Spgrsmalet er da
om de tar kontakt, eller om de
slutter & bruke ortosene.

Det ble valgt et kvalitativt de-

Maxi

Med Maxi samtaleforsterker kan
behandler og pasient forsta og

hare hverandre.

Et sykehusopphold kan vaere stressende for en pasient
med herselstap, utfordrende for behandler som gjerne
vil unnga & heve stemmen av respekt for pasientens
integritet, og at kritisk informasjon blir gitt og tatt imot.

Maxi er veldig enkel &
bruke og benyttes bl.a
iambulanser og
helseinstitusjoner.

apetera

Bestilles ogsa pa
www.apotera.no
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sign pa denne studien, det vil si at
vi stilte apne sparsmal om erfarin-
ger med bruken av ortosene. Vi har
veert tre ergoterapeuter som har
foretatt telefonkonsultasjonene, og
dette kan ha pavirket hvor mye og
hva slags informasjon vi har fatt.

Konklusjon
Dette prosjektet viser at ortosene
i stor grad blir brukt, og at de av-
laster og gir gkt funksjon i ulike ak-
tiviteter, bade i statiske, tunge, og
aktive gjgremal. Pasientene oppgir
hoy grad av tilfredshet. Vi konklu-
derer med at vi gjer gode vurderin-
ger i konsultasjonen, og at vi ikke
trenger a endre praksis. Likevel kan
Vi gi enda tydeligere informasjon
om hensikten med ortoser og gjare
bredere kartlegginger i hvilke akti-
viteter som er utfordrende.

Det kan bli aktuelt i en senere
studie & gjgre en ny henvendelse
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etter for eksempel seks maneder,
for & hare om ortosene fremdeles
er i bruk. Videre kunne det veert
interessant & gjennomfare en RCT,
der en gruppe utfgrer handtre-
ning i en avtalt periode far beho-
vet for ortoser blir vurdert.
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