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Inledning

Arbetsterapiprogrammet géller for Sydostra sjukvardsregionen. Utveckling har
skett genom samverkan i regionalt och lokalt nédtverk. Regionens styrgrupp for
samverkan inom arm och handrehablilitering har utifran konsensus i ndtverken
ansvarat for sammanstéllningen av programmet.

Patienter med carpaltunnelsyndrom, CTS 4r en vanlig patientgrupp inom
varden, prevalensen &r ca 4% av befolkningen. CTS dr vanligast bland kvinnor i
aldern 40-60 ar (Atroshi, Gummesson, Johnsson, Ornstein, Ranstam, Rosén,
2000).

CTS éar det tillstind som uppstér nar medianusnerven paverkas av ett yttre tryck
under sin passage genom carpaltunneln. Man far symtom fran de fingrar som
forsorjs av denna nerv, d v s volarsidan av tumme, pek- och langfinger och den
radiala sidan av ringfingret. Vanliga symtom ér parestesier och domningar i
nervens utbredningsomrade vilka till en bérjan uppkommer intermittent och
ofta nattetid med stord nattsoémn som foljd. P4 mer avancerat stadium blir
symptomen konstanta med kédnselstérning, domningar och fumlighetskénsla
dven dagtid. I senare stadier kan tillstota virk i handled/hand samt virk och
atrofi inom thenarmuskulaturen (Lundborg, 1999). Virken kan ibland enbart
kénnas uppét armen. Symtomen kan forekomma t ex vid graviditet, diabetes,
inflammatoriska sjukdomstillstand, resttillstand efter radiusfraktur eller vara
hormonellt betingade. Arbete med vibrerande verktyg eller repetitiva
arbetsmoment kan spela stor roll och paverka besvérsbilden.

Manga patienter dr yrkesverksamma, vilket gor att arbetsmiljolagen ar viktig att
beakta. Arbetsgivaren har huvudansvaret for arbetsmiljon. Arbetsforhéllanden
skall anpassas till ménniskors olika forutséttningar i fysiskt och psykiskt
avseende. Att erbjuda forebyggande ergonomisk information framhélls som
angelédget, for att forbattra forutsittningarna i arbetslivet enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om éndring i Arbetsmiljoverkets foreskrifter
(AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete Arbetsmiljoverket 2003.
[Elektronisk].

For att kvalitetssikra ortosbehandlingen hénvisas till ett dokument utarbetat av
Stockholms léns landsting och Karolinska institutet - Vardutvecklingsplan och
kvalitetsindikatorer vid egentillverkning av ortoser, lagen om medicintekniska
produkter (SES 1993:584) samt [ dkemedelsverkets forfattningssamling (LVES

Indikatorer for arbetsteapi
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Patienter med carpaltunnelsymtom bor erbjudas arbetsterapeutisk beddmning
och behandling i ett tidigt stadium for att minska eller eliminera symtom och
eventuellt undvika operation. Blir operation aktuell ska patienten erhalla
behandling under vintetiden for att lindra symtomen och dka
aktivitetsformagan. Beroende pa symtomens svarighetsgrad som framkommer
vid anamnesen/utredningen viljs konservativ behandling eller kirurgisk
behandling. Om inte konservativ behandling ger effekt anvénds kirurgisk
behandling.

Kirurgiskt ingrepp i handen kan innebéra risk for nedsatt funktions- och
aktivitetsformaga genom t ex svullnad, smért och nedsatt rorlighet.

Enligt Etisk kod ska arbetsterapeutiska atgérder vara individ- och
miljéinriktade och avser aktiviteter i patientens dagliga liv. Arbetsterapi ska
vara till for patienter som riskerar att fa eller har fatt nedsatt aktivitetsformaga
och som é&r i behov av stdd for att sjélv skapa forutséttningar for ett for
individen vérdefullt liv (FSA, 2012).

Patientsikerhet

Fordjupad kompetens inom handrehabilitering, sésom grundkurs 7,5 hp i
handrehabilitering. Kompetensutveckling kan ske genom auskultation 2 dagar
eller tjénstgoring 2 veckor pa hand- och plastikkirurgen, Universitetssjukhuset
Linkoping.

Prevention for grupper med speciella behov och remittenter
I preventivt syfte kan gruppundervisning ske for patienter/remittenter, t ex
gravida kvinnor/ barnmorskor, diabetspatienter/-ldkare samt dialyspatienter.

Kodning

Arbetsterapeutisk utredning

Arbetsterapeut som forsta instans:

Utredning av typiska symtom; nattliga domningar, nedsatt sensibilitet i
medianusnervens utbredningsomrade, begynnande atrofi i thenarmuskulaturen
samt positivt Tinels (perkussion éver medianusnerven ger pirrningar i dig I-111
vid dorsalextenderad handled) och Phalens tecken (domningar upptrader i dig I-
IIT inom 30 sekunder nér handleden halls volarflekterad) (Lundborg, 1999);
(Phalen, 1966); (Priganc, Henry, 2003). Om patienten beréttar att han/hon
skakar handen for att domningen ska sléppa ér detta sjukdomstypiskt. I dessa
fall behovs ofta ingen ytterligare utredning for att sékerstilla diagnosen. Vid
tveksamhet kontaktas ldkare som eventuellt remitterar patienten for
neurofysiologisk utredning.

For att mojliggdra utvardering sker utredning utifrén:

Anamnes — Utredning (nytt fonster)

Underlag for anamnes aktivitet/rorlighet, smarta, svullnad, hud (Erfarenhetsbaserad

Underlag for utredningsinstrument kopplat till aktivitet/rérlighet, smérta, svullnad, hud (nytt

fonster)

Metod for médtning av handsvullnad - Figure of eight (nytt fonster)

Malniva och mitetal

Malet &r att minska symptomen genom tidig behandling och darmed cka
patientens aktivitetsformaga.

Genom dialog med patienten faststills individuella mal utifrén obligatoriska
miétinstrument i utrednings- och utvarderingsbilaga. Uppf6ljning sker utifran
utredningsbilagorna.
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Arbetsterapeutisk intervention - CTS konservativ behandling

Interventionen sker i samverkan med patienten, utifran dennes
aktivitetsrepertoar.

Patienten informeras om aktuella behandlingsalternativ med utgangspunkt fran
utredningen. Med instrumentet DASH som underlag diskuteras aktiviteter i
hemmet, pa arbetet och fritiden (Gummesson & Atroshi, 2006) [Elektronisk].

Prefabricerad eller vid behov individuellt tillverkad ortos anvénds i 10 dygn och dérefter under
natten i minst 6 veckor (Papez & Turk, 2004; Werner et al, 2005). Positionen i handleden ar att
den skall hallas i neutralldge f6r minsta vdvnadstryck pa medianusnerven och
symptomlindring(Akesson, 1998).

Vid latta/mattliga besvér liksom vid slutskedet av graviditet rdcker det med
ortos nattetid samt ergonomisk radgivning.

Vid svéra besvir kan fingerflexorerna behdva avlastas, ortosen bor da ga fram under MCP-
lederna och eventuellt PIP-lederna (Evans, 1997).

Léngtidsuppfoljningar saknas enligt Cochranegenomgéng gjord 2003 av
Verdugo, Salinas, Castillo & Cea [Elektronisk].

Inget pavisat samband finns mellan datorarbete och karpaltunnelsyndrom
(Likartidningen 2008 nr 21 vol 105 sid1562-1563).

Ergonomisk radgivning
Lampliga rdd om ergonomi utifrdn patientens forutséttningar ges i folder och
diskuteras med patienten i syfte att minska symptomen.

Folder - Information & Rédd vid Carpaltunnelbesvér
Nervglidningsdvningar - Medianu (nytt fonster)

Foljande atgirder ir evidensbaserade enligt litteraturen; (Arbete och Hélsa,
2001; Cederlund, Nordenski6ld & Lundborg, 2001; Hagberg 2003; Kielberg,
1995;Rempel, 1995).

Kirurgisk behandling

Vid mattliga/svara besvér liksom vid somnstorande och dagligen
aterkommande bor kirurgisk behandling dvervégas. Detta giller sérskilt om
patienten utvecklar thenaratrofi eller permanent sensibilitetsnedséttning. Ortos
kan gérna anvindas i véntan pa ingrepp.

Postoperativ utredning och behandling

Vid behov utfors

o Aktivitetstraning for att nd patientens egna mal

e Anpassning av omgivning och arbetsorganisation i hemmet och pa
arbetsplatsen
o Samverkanskontakter med arbetsgivare och forsdkringskassa

¢ Nervglidningsdvningar

Uppfoljning
Patienten uppmanas att ta kontakt med arbetsterapeut direkt om besvar uppstar.

Telefonuppfoljning sker av mél, symptom och ortosbehandling tvé veckor efter
paborjad intervention. Vid fortsatta besvar sker kontakt med lakare. Efter 6 och
12 veckor aterupprepas telefonuppfoljningar for att folja utvecklingen.
Utvirderingsblankett (nytt fonster)

https://plus.rjl.se/index.jsf?childld=9099&nodeld=31387&nodeType=12 3/6


http://plus.rjl.se/index.jsf?childId=9435&nodeId=31387&nodeType=12
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/nervglid_medianus.pdf
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=12542&nodeId=31387&nodeType=12
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/cps_utvardering_2010.pdf

2022-02-07 21:41 Carpaltunnelsyndrom CTS, Region Jonkopings 1an

Patientens synpunkter om behandlingen dokumenteras. Utvérdering sker av de
individuellt faststdllda malen.

Utvérdering

Utvirdering av bilagorna anamnes/utredning samt utvirdering sker utifran en
regiongemensam strategi,samt att 85 % av arbetsterapeuterna som utreder och
behandlar denna patientkategori foljer programmet.

Styrgruppen i "regionala handnétverket" ansvarar for utvirdering av
foljsamheten av rehabiliteringsprogrammet via en enkitundersokning till
arbetsterapeuter som genomfors vart tredje ar, samt stimulera till att jimforande
studier, forskning och utveckling inom omrédet genomfors.
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