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Karpaltunnelsyndrom  
Namnet kommer av en tunnelliknande formation som finns vid handleden 

och som begränsas av ett kraftigt ledband och benen i handleden. Genom 

denna tunnel går förutom böjsenorna till handen en nerv, medianusnerven, 

som reglerar rörelser i tummen och känselsinnet i tumme, pekfinger, 

långfinger och halva ringfingret. När utrymmet i tunneln blir för litet 

uppstår ett tryck på nerven som orsakar karpaltunnelsyndrom. 

Syndromet uppträder oftast spontant. Trycket på nerven orsakar domningar 

och stickningar i tumme, pekfinger, långfinger och halva ringfingret. 

Symptomen är normalt värre tidigt på morgonen eller på natten. Ibland kan 

man också uppleva smärta i handen. 

 

Karpaltunnelsyndrom är vanligast hos kvinnor över 45 år. Eftersom det är 

särskilt vanligt i klimakteriet och i samband med graviditet anses 

hormonella faktorer kunna ligga bakom. Reumatiska sjukdomar, tidigare 

handledsbrott, diabetes och sköldkörtelsjukdomar kan också bidra till 

åkomman. 

 

Behandling  
Initialbehandlingen innebär att du träffar en arbetsterapeut via din 

vårdcentral samt att du till exempel provar handledsortos till natten. Vid 

besvär som svarar dåligt på denna behandling kan en operation utföras. 

 

Operation 

Vid operationen klyvs ledbandet som ligger som ett tak i karpaltunneln. 

Operationen utföres vanligen i lokalbedövning. Symptomen brukar släppa 

snabbt efter operation även om man under en längre period kan ha ömhet i 

handleden, speciellt vid tyngre ansträngning. De symtom som försvinner 

först brukar vara stickningar och domningar, men fumligheten och 

kraftlösheten kan vara kvar flera månader efter operationen. Speciellt om 

du har haft besvär länge innan du opereras brukar det ta längre tid innan du 

så småningom blir bra. 

 

Mer information om din diagnos hittar du på www.1177.se 
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Efter operationen       
 

Förbandet och stygnborttagning 

Förbandet ska sitta kvar på handen tills du ska komma på besök till 

sjuksköterska på Ortopedimottagningen eller vårdcentralen ca 2 veckor 

efter operationen för att ta bort stygnen.  

Förbandet får inte bli vått. Skydda förbandet när du duschar med en 

duschstrumpa (Apoteket) eller en tejpad plastpåse.  

 

Rehabilitering  
Under tiden du har förbandet ska du aktivt röra samtliga fingrar genom att 

böja och sträcka dom helt. Det är viktigt att handen hålls i högläge, ovan 

”hjärthöjd” åtminstone den första veckan efter operationen. Rör även på 

armbåge och axel flera gånger i timman. Detta medför mindre smärta och 

svullnad samt bättre läkningsförhållanden. Se träningsprogram på sidan 3. 

 

Du kan försöka använda handen normalt omedelbart efter operationen men 

bör undvika tunga lyft under de första 6 veckorna. 

Ca 2–3 veckor efter din operation ska du träffa en arbetsterapeut till 

exempel på din vårdcentral. Så snart du har fått din operationstid ska du 

själv boka in tiden till arbetsterapeuten. 

 

 

Ärrbehandling 
När stygnen är tagna och såret är läkt ska du själv påbörja ärrbehandling. 

Det innebär att du ska massera över ärret med den andra handen. Massera 

även området kring ärret. Använd gärna en fuktbevarande hudkräm  

(till exempel Fenuril). Syftet med att massera ärret är att stimulera 

blodcirkulationen för få mindre ärrvävnad. Massera dagligen i några 

veckor. 
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