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Behandlingsriktlinje karpaltunnelklyvning

INLEDNING

| uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna personer for att
utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus och inom priméarvarden. Uppdraget ar att skapa en
evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets handrehabilitering och tydliggora
rehabkedjan for olika patientgrupper med handdiagnoser/skador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer ar ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt forankra
arbetsterapi. Riktlinjerna ar beskrivna utifran WHO:s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (1).

Behandlingsriktlinjer kan anvandas for att fortydliga nar arbetsterapeutiska interventioner kan édga rum,
hur de gar till och vad de syftar till. Riktlinjerna bor ocksa fortydliga patientens nytta med
interventionen och hur interventionen utvarderas (2).

Syfte

Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och éppen
vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering baserad pa
kvalitet och den enskildes behov.

Syftet ar dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstallda arbetsterapeuter, studerande, och ge berérd
personal inom sluten och 6ppen vard, kommun och priméarvard kunskap om de behandlingsinsatser
arbetsterapeuten gor for den aktuella patientgruppen och pa sa vis underlatta samverkan mellan
dessa grupper (3).

BESKRIVNING AV MALGRUPP
Kroppsfunktion

Vid svarare fall av karpaltunnelsyndrom kan det bli nédvéandigt med en operation. Vad som hander
under operationen ar att kirurgen gor ett snitt over karpaltunneln och skar av ligamentet som tacker
den. Det minskar trycket pa medianus nerven. Det avskurna ligamentet laker sedan av sig sjalvt
genom att ny vavnad bildas daremellan. Detta gor att ligamentet blir lite Iangre @n det var fran borjan,
och att det blir storre utrymme for nerven under ligamentet. Att ligamentet blir langre paverkar inte
handens rorlighet.(4)

Ett stort antal patienter med karpaltunnelsyndrom opereras arligen, de allra flesta med mycket gott
resultat vad géller nervpaverkan. De flesta drabbas inte av nagra allvarligare postoperativa besvar
men en del kan f& mer eller mindre kraftiga sadana, framférallt i form av uttalad svullnad. (5) Besvéren
ar ofta kopplade till operationsarret med adherensbildning av flexorsenorna och hyperestesi i arret. (5)
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Individuella faktorer sdsom preoperativt status, operationstyp, handdominans, andra sjukdomar, typ av
arbete kan paverka lakningsprocessen och prognosen. (6)

Aktivitet och delaktighet

Patienten kan ha nedsatt greppférmaga pga svullnad och smarta/6mhet kring operationsarret.
Aktiviteter som kan vara svara att utféra ar t ex borsta tanderna, halla i ratten vid bilkérning, skjuta
in/ut sittmdbler och 6éppna burkar. (6)

Omgivning

Patienten kan ha nedsatt greppférméaga och svarigheter att hantera redskap/foremal

BEHANDLINGSMAL
Minska svullnad och smaérta

Klara av att utfora vardagsaktiviteter som tidigare

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddémning

Intervju; kartlaggning av aktivitetsformaga t ex med Canadian Occupational Performance Measure,
COPM

Observation/Undersokning:

e Skatta smarta med VAS vid behov

e Mata svullnad med mattband(omkrets) eller volymeter(volym), knytdiastas enligt Handkirurgiskt
kvalitetsregisters (HAKIR) matmanual.

e Titta och kanna p& operationséarret; Omhet? Farg och utseende? Sitter &rret fast i underliggande
strukturer?

e Mata rorlighet i fingrar och handled enl HAKIR.

e Kvarstdende domningar?
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Intervention

-Kroppsfunktion:

¢ Information om operationsingreppet och lakningsprocessen

-Aktivitet och delaktighet

e Odembehandling; information om pumpdévning, héglage, ev kompressionshandske. Se bilaga 1.

e Arrbehandling; Arrplaster som t ex Mepitac eller Leukoplast. Kan pabdrjas nar saret ar lakt.
Arrmobilisering; initialt med arrplaster pa for att undvika irritation av arret.

e Genomgang av obelastad rorelsetraning for fingrarna samt forsiktigt rorelseuttag i handleden
men undvika ytterlagen.

¢ Information om att undvika maximal volarflexion samt belastning i volarflekterat lage och att
avvakta med styrketraning/full belastning 6-8v efter operationen.

e Ergonomiska rad;

Undvika statiska och monotona handledsrorelser som ex vid malning, fonsterputs, stickning.
Tank pa att arbeta med handleden sa rak som mgjligt.

Undvika statiska (fasthallande) fingergrepp under langa tidsintervaller som till ex skriva for hand,
sticka, anvander handverktyg.

Vila da och da och variera mellan olika arbetsmoment fr a vid statiska arbetsmoment.
Undvika vibrerande verktyg.
Bar inte tunga kassar.

Tank pa att varme (t ex halla handen i varmt vatten) 6kar svullnaden vilket kan 6ka besvaren.
Diska och liknande aktiviteter i vatten kan man goéra.

-Omgivning:

o Handledsttd. Individuellt behov, kan behdvas for patienter med smarta nattetid och/eller vid
handledsflexion. Kan &ven lugna irriterad vavnad. (6) Margareta Persson, arbetsterapeut
Artronova, férordar utprovning av ett handledsstdd i samband med stygnborttagning som
patienten skall anvanda nattetid 4-6 veckor efter operation. Nar handleden far en bra position
menar hon att besvar med hyperestesier kan minska och rorlighet i fingrarna underlattas. Kan
anvandas aven dagtid vid behov. (7)

RESULTAT OCH UTVARDERING

Uppfolining av atgarder behovs. Vid extrem svullnad och adherenser viktigt med regelbundenhet.
Lakningsprocessen kan ta lang tid, ofta flera manader. (5)

En viss kvarstaende svaghet i kraftgrepp kan forekomma om patienten gatt lange med
karpaltunnelsyndrom, och efter operationsingreppet i sig. (5)
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Bilaga 1

Efter en operation i handen ar risken stor att
hand och fingrar svullnar. Kvarstar svullnaden
kan den bidra till stelhet och nedsatt rorlighet.

For att férhindra detta bor du tréna enligt féljande
program:

Tag ut rorelserna ordentligt. Viftningar gor ingen
nytta.

Vid minsta svullnad - rérelsetrana i héglage (6ver
hjarthojd).

Hjalp inte till med den "friska” handen vid
rérelsetraningen.

GoOr varje 6vning 5 ggr* 4 ggr / dag

Handen i axelhdjd: Bgj in fingrarna i handen.

Strack armarna uppat: Spreta med fingrarna.

Vid svullnad 10 ggr / timme

Knyt och strack fingrarna. B6j mjukt anda in mot
handflatan, strack ut helt &ven om det tar emot.

Vid svullnad 10 ggr / timme

Spreta med fingrarna — for ihop

Vid svullnad 10 ggr / timme

Satt handerna i nacken.
For armarna utat — bakat
Vid svullnad / stelhet 5 ggr dagligen

Satt handen till ryggslutet med handryggen mot
ryggen.

Vid svullnad / stelhet 5 ggr dagligen
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