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Belastningssjukdomar
I handen och
underarmen

Uppdatering 25.10.2022

Belastningssjukdomar i handen och
underarmen avser smarttillstand i
underarmen, handleden och
handen som ofta ar relaterade till
belastning. Till dessa hor symtom
fran senor (tendinopati), senskide-
inflammation med fortrangning
(triggerfinger, de Quervain) och
karpaltunnelsyndrom. Ofta ar
belastningsrelaterade smarttillstand
dock ospecifika och uppfyller inte
kriterierna for de ovannamnda
diagnoserna. Om problem med
senorna i axeln finns en skild God
medicinsk praxis-rekommendation
och -patientversion (pa finska).

De flesta belastningssjukdomar i handen
och underarmen laks pa nagra veckor,
men det ar vanligt att de aterkommer. Det
ar dock bara en liten del av fallen som blir
kroniska.

Besvar i armbagens senor, karpaltunnel-
syndrom och senskideinflammation i
handleden upptrader oftast i den hand
som anvands mer — troligen just pa grund
av belastningen.

Vid behandlingen ar det viktigt att
kartlagga belastningen som en helhet och
leta efter satt att minska den. Detta stods
av en behandlingsplan som gors upp
tillsammans med patienten, dar faktorer
kring behandling, rehabilitering och
uppfdljning journalfors.
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Nyckelbudskapet ar att anvanda handen

normalt i vardagen trots mattlig smarta,

att kontrollera den totala mangden

belastning och att géra 6vningar pa egen

hand, sa att vningarnas antal,

varaktighet och kraft 6kar gradvis (se

avsnittet Egenvard och sjalvstandig

traning).

Definitioner

Tendinopati innebar degenerations-
relaterade symtom fran senorna.
Symtom fran senorna i armbéagen har
tidigare kallats tennis- och golfarmbage
eller epikondylit.

Senskideinflammation (tendovaginit)
betyder svullnad (6dem) av senskidan
eller den omgivande bindvaven, okning
av vavnadens omfang (hypertrofi) eller
arrbildning (fibros). Senans rorelse i
senskidan kan forsvaras, och da
uppkommer en senskideinflammation
med fortrangning (stenoserande
tendovaginit).

Karpaltunnelsyndrom ar en inklamning
av medianusnerven i trakten kring
handleden. Ett typiskt symtom ar
domningar i fingrarna, sarskilt nattetid.

Arbetsrelaterade riskfaktorer

Till de viktigaste arbetsrelaterade
riskfaktorerna hor upprepade likadana
arbetsrorelser, arbetsuppgifter som
kraver stark gripkraft samt arbets-
stallningar dar handleden maste bojas.
For karpaltunnelsyndrom ar ocksa
vibrationer en riskfaktor (se tabell 2 i
rekommendationen).

Om dessa faktorer forekommer
tillsammans forstarker de ytterligare
varandras verkan.
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Ovriga riskfaktorer

Den mest betydande enskilda riskfaktorn
for belastningssjukdomar i handen och
underarmen ar rokning. Att inte réka ar
alltsa aven i detta fall en halsohandling
(se separat patientversion Rokning —
vilken vag valjer du, roka eller inte?).

Diabetes eller dess forstadier och ett
svagt socialt stddnatverk ar vid sidan av
rokning andra majliga riskfaktorer for
problem med armbagssenorna.

Psykologiska faktorer (exempelvis
angest, radsla for smarta) har visat sig ha
samband med att smartan blir utdragen.

Faktorer hos individen sjalv som
predisponerar for karpaltunnelsyndrom ar
vid sidan av rokning ocksa overvikt, vissa
sjukdomar (diabetes, reumatoid artrit),
graviditet och tidigare skada pa
handleden (sdsom handledsfraktur).
Mojliga riskfaktorer ar ocksa artros och
underfunktion av skoldkorteln. Daremot
verkar datorarbete inte 6ka risken for
karpaltunnelsyndrom.

Risken att utveckla problem med senorna
Okar ocksa om handen inte anvands
tillrackligt.

Aven i detta fall heter medicinen traning —
med traning blir senans belastnings-
tolerans battre.

Foretagshalsovarden spelar
en viktig roll

Foretagshalsovarden spelar en central
roll for att forebygga belastnings-
sjukdomar: den gor arbetsplats-
utredningar och rekommenderar atgarder,
den delar information och ger rad och
vagledning till bade arbetstagare och
arbetsgivare samt foljer upp de anstalldas
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halsotillstand och atgarder som vidtas pa
arbetsplatsen vid insjuknande.

Om den anstallda redan har haft en
arbetsrelaterad belastningsskada kan
foretagshalsovarden rekommendera att
hen inte satts i ett arbete dar skadan kan
aterkomma.

Efter att ha gjort en halsokontroll

kan féretagshalsovarden ockséa
rekommendera att arbetet modifieras sa
att det battre dverensstammer med den
anstalldas halsotillstand.

Undersokningar och att
pavisa sjukdomen (diagnos)

Diagnosen belastningssjukdom i handen
och underarmen baseras i forsta hand pa
patientens sjalvrapportering av symtomen
och hur de inverkar pa hens liv, pa att
identifiera eventuella riskfaktorer hos
patienten sjalv eller i hens arbete samt pa
lakarundersdkningen.

Nar handen undersoks kontrolleras
blodcirkulationen, nerverna, lederna,
musklerna och senorna. Dessutom
uppmarksammas tecken pa inflammation
och nya eller gamla skador. Eventuella
andra sjukdomar (till exempel nerv-
kompression, vissa neurologiska
sjukdomar, artros eller reumatism) och
smarta kartlaggs.

Om lakaren anser det nédvandigt gors
ocksé olika tester (sasom muskelstyrke-
tester) och i vissa fall ENMG-under-
sokning (elektroneuromyografi, dar
nervbanorna undersoks).

Bildundersokningar (rontgen, magnet-
kamera eller ultraljud) behovs sallan i den
akuta fasen, men ibland kan de vara
nddvandiga om man misstanker att
symtomen orsakas av till exempel artros
eller en skada.
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Huvudprinciper for
behandlingen

Behandlingens mal ar att lindra smartan,
forhindra att smartan och symtomen drar
ut pa tiden, aterstalla funktions- och
arbetsféormagan samt forbattra
livskvaliteten.

Det viktigaste ar belastningen och hur
den hanteras: i den akuta fasen
begransas belastningen tillfalligt, i en
langvarig situation ar malet att gradvis
Oka belastningen.

| det akuta stadiet, om arbetet kraver att
den sjuka handen anvands, kan en kort
sjukskrivning pa 3-5 dagar vara befogad.
Daremot framjas aterhamtningen av
normala vardagsaktiviteter, som motion
och hushallsarbete — trots mattlig smarta.

Andamalet med ldkemedelsbehandlingen
ar att behandla smartan pa ett tryggt satt.
Forstahandsalternativen ar darfor lokalt
verkande varkmediciner i form av salva
eller gel.

Med olika atgarder for att stodja ater-
gangen i arbete, sasom nya arbets-
arrangemang, stod fran arbets-
fysioterapeut och partiell sjukskrivning
(partiell sjukpenning om sjukdomen ar
langvarig) gar det att gora atergangen
nagot snabbare.

Patientvagledning

Malet med patientvagledningen ar att
framja patientens funktionsférmaga och
egen aktivitet. Den stdder patientens
engagemang fér egenvard, en positiv
installning till behandlingen, kontinuitet i
rehabiliteringen och ett effektivt
samarbete mellan patient och
vardpersonal.
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Vid patientvagledningen ar det vasentligt
att patienten far tillrackligt med
information om de faktorer som paverkar
symtomen, hur hen sjalv kan paverka
dem och hurudan prognosen ar.

Det ar ocksa bra att ha en backupplan:
vad man ska gbra om problemet forvarras
eller aterkommer.

Besvar med armbagens
senor (epikondylit)

Vid symtom fran senorna i armbagen
kanns smartan dar musklerna faster vid
Ooverarmsbenets inre eller yttre sida.
Muskelfastena 6mmar vid tryck, och att
lyfta och greppa med handen orsakar
smarta.

| den akuta fasen rekommenderas att
undvika lyft och gripande rorelser som
Okar smartan. Som behandling for akut
smarta kan ett epikondylitstod provas.
Handen kan anvandas normalt, och
betungande sysslor kan gradvis
aterupptas om smartan inte blir varre.

Vid patientvagledningen ar det vasentligt
att fokusera pa att 6ka belastnings-
toleransen och pa traning som
framskrider gradvis. En fysioterapeut kan
ge mer detaljerad vagledning.

Om smartstillande medel behovs
rekommenderas i forsta hand lokalt
verkande varkmediciner.

Injektionsbehandlingar rekommenderas
inte, for aven om kortisoninjektioner
lindrar smartan pa kort sikt (mindre an 6
veckor), kan de oka risken for
aterkommande smarttillstand inom 3-12
manader.

Kirurgi rekommenderas inte heller.
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Senskideinflammation i
handleden eller handen

Vid en senskideinflammation lokaliseras
smartan och den eventuella svullnaden till
senskidan och den omgivande vavnaden.
Handledens rorelse ar begransad och att
bdja handleden eller fingrarna gor
smartan varre. Symtomen ar varst pa
morgonen och lindras nar handen
anvands.

Om den fortrangande senskide-
inflammationen sitter i fingrets bojsena
kallas den for trigger finger, och sitter den
vid tumbasen ar det troligen inflammation
i en sena som rér tummen och kallas da
for de Quervains sjukdom.

Behandlingen ar minskad belastning och
lokalt verkande varkmedicin. Es spjala
kan anvandas om det gor det lattare att
klara sig i arbetet.

Bade triggerfinger och de Quervains
sjukdom kan ocksa behandlas med lokala
kortisoninjektioner. Ibland kan det ocksa
bli aktuellt med operation.

Karpaltunnelsyndrom

Vid karpaltunnelsyndrom domnar
tummen, pekfingret, langfingret och
ringfingret for att handens medianusnerv
har kommit i klam i handleden.

Symtomen ar i allmanhet varre pa natten
och lindras genom att skaka pa handen.
Handen kan ocksa varka och funktionen
kan kannas klumpig och svag.

Om tillstandet ar uppenbart 6vergaende,
till exempel orsakat av graviditet eller
fysisk pafrestning, och symtomen ar
lindriga eller kortvariga, racker som
behandling minskad belastning,
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traning och vid behov uppfdljning. En
stodskena kan anvandas under natten.

Ocksa en kortisoninjektion kan lindra
symtomen — atminstone kortvarigt.
Det kan provas innan man dvervager
kirurgisk behandling. Kortison i tablett-
form rekommenderas inte, eftersom
nackdelarna antagligen ar storre an
nyttan.

Fortrangningen forbattras ofta utan
operation, men behandlingen ar operativ
om symtomen ar svara eller
undersokningen tyder pa en eventuell
nervskada.

Lokal smarta i handen eller
underarmen (belastning,
skada, forstrackning)

Lokal sa kallad ospecifik smarta avser en
situation dar de diagnostiska kriterierna
for nagon annan sjukdom inte uppfylls.

Typiskt for dessa tillstand ar att smartan
kanns pa annat hall an i senor eller deras
fastpunkter vid tryck (palpation) eller
andra tester som lakaren gor.

Behandlingen ar i stort sett densamma
som vid andra smarttillstdnd i handen
eller underarmen: syftet ar att behandla
smartan pa ett sakert satt (framst lokala
smartkramer och geler), minska
belastningen och bibehalla normal
funktionsférméaga bland annat genom
sjalvstandig traning.

Yrkessjukdom?

Enligt vissa kriterier kan belastnings-
sjukdomar i handen och underarmen
klassificeras som yrkessjukdom.
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Ersattning for yrkessjukdom forutsatter att
belastningssjukdomen i armen sannolikt
och huvudsakligen har férorsakats av
arbetet.

Mera om amnet finns pa finska i den
egentliga God medicinsk praxis-
rekommendationen (avsnittet Stéd for
fortsatt arbete och atergang till arbetet).

Uppfoljning behovs
vanligtvis inte

Rutinmassig uppfdljning pa mottagningen
ar oftast inte nédvandig, men det ar bra
att komma Overens med patienten i vilka
situationer och var hen ska ta kontakt pa
nytt.

Rehabilitering

Belastningssjukdomar i handen och
underarmen ar sallan i sig orsak till
rehabilitering, men de ar ofta en delorsak
i situationer som kraver rehabilitering.

Belastningssjukdomar i
handen och underarm i ljuset
av siffror

Forloppet av belastningssjukdomar i
handen och underarmen varierar, men
langtidsprognosen ar god. Det ar vanligt
att sjukdomarna aterkommer, men endast
en liten del av fallen blir kroniska.

Av besvaren i senorna pa armbagens
utsida laks 90 procent inom ett ar utan
behandling.

Forekomsten av besvar med armbags-

senorna och karpaltunnelsyndrom 6kar
med aldern. Férekomsten ar storst hos

personer i arbetsfor alder mellan 40 och
60 ar, och besvaren ar nagot vanligare

hos kvinnor an hos man.
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Egenvard och sjalvstiandig
traning (patientianvisning pa
finska)

e Patientianvisning (pa finska):
Eqgenvard av besvar med senor i
handen och underarmen

e Patientianvisning (pa finska):
Praktiska rad for att genomféra
traningen

e Patientianvisning (pa finska):
Ovningar fér besvar i senorna pa
utsidan av armbagen (lateral
tendinopati)

e Patientianvisning (pa finska):
Ovningar for besvar i senorna pa
insidan av armbagen (medial

tendinopati)

 Patientianvisning (pa finska):
Ovningar for karpaltunnelsyndrom

Kamratstod och ytterligare
information

e Finlands artrosférening framjar
mojligheterna for ledpatienter, sarskilt
de med artros, att klara sig med sin
sjukdom.

e Terveyskirjasto (pa finska):
Smarttillstand i dvre extremiteterna.

e Halsobyn Ledhuset: pa svenska
allman information, pa finska specifika

artiklar om Handen, Armbagen och
Handleden.

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion fé6r God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillférlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.
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Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av ansvariga redaktoren for stod av
patienternas delaktighet Kirsi Tarnanen.

Texten har kommenterats av Anna-Liisa
Kemi, patientrepresentant fran Finlands
artrosforening i arbetsgruppen fér God
medicinsk praxis.

Texten har kontrollerats av samman-
stallande forfattaren i arbetsgruppen,
specialistlakaren i féretagshalsovard,
sakkunniglakaren, kliniska lararen Tiia
Reho och redaktionschefen for God
medicinsk praxis, specialistlakaren i
halsovard Raija Sipila fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.

De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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