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Carpaltunnelsyndrom - Arbetsterapiprogram 
Bakgrund 
Arbetsterapiprogrammet gäller för Sydöstra sjukvårdsregionen. Utveckling har 
skett genom samverkan i regionalt och lokalt nätverk. Regionens styrgrupp för 
samverkan inom arm och handrehabilitering har utifrån konsensus i nätverken 
ansvarat för sammanställningen av programmet. 
Patienter med carpaltunnelsyndrom, CTS är en vanlig patientgrupp inom vården, 
prevalensen är ca 4 procent av befolkningen. CTS är vanligast bland kvinnor i 
åldern 40-60 år (Atroshi, Gummesson, Johnsson, Ornstein, Ranstam, Rosén, 
2000). 
CTS är det tillstånd som uppstår när medianusnerven påverkas av ett yttre tryck 
under sin passage genom carpaltunneln. Man får symtom från de fingrar som 
försörjs av denna nerv, det vill säga volarsidan av tumme, pek- och långfinger och 
den radiala sidan av ringfingret. Vanliga symtom är parestesier och domningar i 
nervens utbredningsområde vilka till en början uppkommer intermittent och ofta 
nattetid med störd nattsömn som följd. På mer avancerat stadium blir symptomen 
konstanta med känselstörning, domningar och fumlighetskänsla även dagtid. I 
senare stadier kan tillstöta värk i handled/hand samt värk och atrofi inom 
thenarmuskulaturen (Lundborg, 1999). Värken kan ibland enbart kännas uppåt 
armen. Symtomen kan förekomma t ex vid graviditet, diabetes, inflammatoriska 
sjukdomstillstånd, resttillstånd efter radiusfraktur eller vara hormonellt betingade. 
Arbete med vibrerande verktyg eller repetitiva arbetsmoment kan spela stor roll 
och påverka besvärsbilden. 
Många patienter är yrkesverksamma, vilket gör att arbetsmiljölagen är viktig att 
beakta. Arbetsgivaren har huvudansvaret för arbetsmiljön. Arbetsförhållanden 
skall anpassas till människors olika förutsättningar i fysiskt och psykiskt 
avseende. Att erbjuda förebyggande ergonomisk information framhålls som 
angeläget, för att förbättra förutsättningarna i arbetslivet enligt Arbetsmiljöverkets 
föreskrifter om ändring i Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2001:1) om 
systematiskt arbetsmiljöarbete Arbetsmiljöverket 2003. [Elektronisk]. 

Indikationer för arbetsterapi 
Patienter med carpaltunnelsymtom bör erbjudas arbetsterapeutisk bedömning och 
behandling i ett tidigt stadium för att minska eller eliminera symtom och 
eventuellt undvika operation. Blir operation aktuell ska patienten erhålla 
behandling under väntetiden för att lindra symtomen och öka aktivitetsförmågan. 
Beroende på symtomens svårighetsgrad som framkommer vid 
anamnesen/utredningen väljs konservativ behandling eller kirurgisk behandling. 
Om inte konservativ behandling ger effekt används kirurgisk behandling. 
Kirurgiskt ingrepp i handen kan innebära risk för nedsatt funktions- och 
aktivitetsförmåga genom t ex svullnad, smärt och nedsatt rörlighet. 
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Enligt Etisk kod ska arbetsterapeutiska åtgärder vara individ- och miljöinriktade 
och avser aktiviteter i patientens dagliga liv. Arbetsterapi ska vara till för patienter 
som riskerar att få eller har fått nedsatt aktivitetsförmåga och som är i behov av 
stöd för att själv skapa förutsättningar för ett för individen värdefullt liv (FSA, 
2012). 

Arbetsterapeutisk utredning 
Arbetsterapeut som första instans 
Utredning av typiska symtom; nattliga domningar, nedsatt sensibilitet i 
medianusnervens utbredningsområde, begynnande atrofi i thenarmuskulaturen 
samt positivt Tinels (perkussion över medianusnerven ger pirrningar i dig I-III vid 
dorsalextenderad handled) och Phalens tecken (domningar uppträder i dig I-III 
inom 30 sekunder när handleden hålls volarflekterad) (Lundborg, 1999); (Phalen, 
1966); (Priganc, Henry, 2003). Om patienten berättar att han/hon skakar handen 
för att domningen ska släppa är detta sjukdomstypiskt. I dessa fall behövs ofta 
ingen ytterligare utredning för att säkerställa diagnosen. Vid tveksamhet kontaktas 
läkare som eventuellt remitterar patienten för neurofysiologisk utredning. 
För att möjliggöra utvärdering sker utredning utifrån: 

• Anamnes – Utredning. 
• Underlag för anamnes aktivitet/rörlighet, smärta, svullnad, hud. 

(Erfarenhetsbaserad arbetsmodell vid Hand och Plastikkirurgen i 
Linköping.) 

• Underlag för utredningsinstrument kopplat till aktivitet/rörlighet, smärta, 
svullnad, hud. 

• Metod för mätning av handsvullnad - Figure of eight. 

Arbetsterapeutisk intervention 
CTS konservativ behandling 
Interventionen sker i samverkan med patienten. 
Patienten informeras om aktuella behandlingsalternativ med utgångspunkt från 
Anamnes – Utredning och med instrumentet DASH som underlag diskuteras 
aktiviteter i hemmet, på arbetet och fritiden (Gummesson & Atroshi, 2006) 
[Elektronisk]. 
Prefabricerad eller vid behov individuellt tillverkad ortos används i 10 dygn och 
därefter under natten i minst 6 veckor (Papez & Turk, 2004; Werner et al, 2005). 
Positionen i handleden är att den skall hållas i neutralläge för minsta vävnadstryck 
på medianusnerven och symptomlindring(Åkesson, 1998). 
Vid lätta/måttliga besvär liksom vid slutskedet av graviditet räcker det med ortos 
nattetid samt ergonomisk rådgivning. 
Vid svåra besvär kan fingerflexorerna behöva avlastas, ortosen bör då gå fram 
under MCP-lederna och eventuellt PIP-lederna (Evans, 1997). 

Ergonomisk rådgivning 
Lämpliga råd om ergonomi utifrån patientens förutsättningar ges i folder och 
diskuteras med patienten i syfte att minska symptomen. 
Se dokument: 
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• Folder - Information & Råd vid Carpaltunnelbesvär 
• Nervglidningsövningar - Medianus 

Följande åtgärder är evidensbaserade enligt litteraturen; (Arbete och Hälsa, 2001; 
Cederlund, Nordenskiöld & Lundborg, 2001; Hagberg 2003; Kielberg, 
1995;Rempel, 1995). 

Kirurgisk behandling 
Vid måttliga/svåra besvär liksom vid sömnstörande och dagligen återkommande 
bör kirurgisk behandling övervägas. Detta gäller särskilt om patienten utvecklar 
thenaratrofi eller permanent sensibilitetsnedsättning. Ortos kan gärna användas i 
väntan på ingrepp. 
Se, Postoperativ utredning och behandling av carpaltunnelsyndrom (CTS) 
Vid behov utförs 

• aktivitetsträning för att nå patientens egna mål 
• anpassning av omgivning och arbetsorganisation i hemmet och på 

arbetsplatsen 
• samverkanskontakter med arbetsgivare och försäkringskassa 
• nervglidningsövningar. 

Uppföljning 
Patienten uppmanas att ta kontakt med arbetsterapeut direkt om besvär uppstår. 
Telefonuppföljning sker av mål, symptom och ortosbehandling två veckor efter 
påbörjad intervention. Vid fortsatta besvär sker kontakt med läkare. Efter 6 och 12 
veckor återupprepas telefonuppföljningar för att följa utvecklingen. 
Se dokument, Utvärderingsblankett 
Patientens synpunkter om behandlingen dokumenteras. Utvärdering sker av de 
individuellt fastställda målen. 

Utvärdering 
Utvärdering av bilagorna anamnes/utredning samt utvärdering sker utifrån en 
regiongemensam strategi, samt att 85 procent av arbetsterapeuterna som utreder 
och behandlar denna patientkategori följer programmet. 
Styrgruppen i "regionala handnätverket" ansvarar för utvärdering av följsamheten 
av rehabiliteringsprogrammet via en enkätundersökning till arbetsterapeuter som 
genomförs vart tredje år, samt stimulera till att jämförande studier, forskning och 
utveckling inom området genomförs. 

Risker/kontraindikationer 
Möjlighet finns för fördjupad kompetens inom handrehabilitering, 
t.ex. grundkurs 10 hp i handrehabilitering. 

Prevention för grupper med speciella behov och remittenter 
I preventivt syfte kan gruppundervisning ske för patienter/remittenter, till exempel 
gravida kvinnor/barnmorskor, diabetespatienter/-läkare samt dialyspatienter. 

Mätetal och målnivå 
Målet är att minska symptomen genom tidig behandling och därmed öka 
patientens aktivitetsförmåga. 
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Genom dialog med patienten fastställs individuella mål utifrån obligatoriska 
mätinstrument i utrednings- och utvärderingsbilaga. Uppföljning sker utifrån 
utredningsbilagorna. 
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