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Karpaltunnel syndrom 

Indeklemt nerve ved håndled 

Alle operationer på sygesikringsklinikken foretages 

i lokalbedøvelse, og man skal derfor ikke møde 

fastende til operation. Lokalbedøvelsesmidlet 

indsprøjtes enten direkte i operationsområdet eller 

ved de nerver, der forsyner operationsområdet 

med smertesans.  

Lokalbedøvelsesmidler virker på den måde, at 

ledningsevnen i de smerteførende nerver bloke-

res. Der anvendes et hurtigtvirkende stof i kombi-

nation med et langtidsvirkende, således at bedø-

velsen er hurtigt indtrædende og effektiv i 4-8 timer 

efter operationen.  

Lokalbedøvelse påvirker kun operationsområdet - 

man vil derfor kunne mærke og fornemme berø-

ring og bevægelser, men ikke smerte.  

Lokalbedøvelsesmidlerne er meget sikre! Bivirk-

ninger er yderst sjældne. Man kan godt blive ope-

reret, selvom man er gravid, idet fosteret ikke 

påvirkes.  

Man skal være opmærksom på, at det tager lokal-

bedøvelsen nogle minutter at "slå an", således at 

virkningen er tilstrækkelig. 

Efter at bedøvelsen er lagt, går der derfor ca. 15 - 

20 minutter, før operationen påbegyndes.  

Kirurgen tester altid lokalbedøvelsens effektivitet, 

inden operationen påbegyndes. 
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Symptomer og årsager 

Karpaltunnel syndrom (CTS) opstår, fordi et 

øget tryk i karpaltunnellen bevirker en kom-

pression af medianus-nerven, som er håndens 

store følenerve til 1., 2. og 3. finger og som 

også fører motoriske tråde til tommelfingermu-

skulaturen. 

Patienten har sædvanligvis over en periode 

oplevet tiltagende sovende og prikkende føle-

forstyrrelser eller nedsat følesans i fingrenes 

håndfladeside, specielt i tommel-, pege- og 

langfinger. Om natten kommer der ofte også 

smerter, som vækker patienten. Symptomerne 

bedres, hvis man ryster hånden/hænderne eller 

holder dem nedad. Patienten kan få tiltagende 

besvær med fingermotorikken og føler sig i det 

hele taget tiltagende fummelfingret. Hvis til-

standen har stået på et stykke tid, kan der 

komme kraftnedsættelse i tommelfingeren, 

fordi muskulaturen begynder at svinde ind. Man 

kan også opleve smertetilstande i og omkring 

albuen, skulderregionen og i nakken. 

Hos ca. 25 pct af patienterne er begge hænder 

påvirket. Karpaltunnelsyndrom optræder oftest 

hos 40 – 60-årige og er dobbelt så hyppigt hos 

kvinder som hos mænd, men kan optræde hos 

voksne i alle aldre. 

Karpaltunnelsyndrom – indeklemt nerve ved håndled 

Hyppigheden er højere hos patienter med suk-

kersyge og ægte gigt samt hos gravide.  

Operation 

Hvis du oplever konstant snurren dagen igen-

nem, natlige smerter eller kraftnedsættelse 

med svind af muskulaturen i tommelfingerbal-

den, vil speciallægen tilbyde dig en operation.  

Under operationen fjernes trykket på nerven 

ved at udvide karpaltunnellen. 

Hvis du får blodfortyndende medicin, skal du 
formentlig holde pause med denne i forbindelse 
med operationen. Dette aftales med speciallæ-
gen ved forundersøgelsen. Her skal du også 
oplyse om eventuelle allergier. 

Operationen foregår i lokalbedøvelse. Under 

operationen får du anlagt en manchet på over-

armen for at stoppe blodtilførslen til armen.  

Efterbehandling og træning 

Den opererede hånd bør holdes i ro og eleveret 

det første døgn efter operationen. Dagen efter 

operationen skal du begynde at træne hånd og 

håndled ved at bøje og strække fingrene og 

håndleddet. I begyndelse med små bevægelser 

og i takt med at operationssmerterne aftager, 

bør den ubelastede fingergymnastik intensive-

res. Når såret er helt lægt, kan du udvide træ-

ningen ved at klemme om en blød skumgummi 

bold. 

Den store forbinding fjernes tre dage efter 

operationen. Herefter må hånden godt blive 

våd, men den skal tørres straks efter og forsy-

nes med et plaster, der tillader, at såret får luft.  

Trådene skal fjernes 14 dage efter operationen 

ved egen læge. 

Sygemelding og smerter 

Du må ikke køre bil i to uger efter operationen. 

Hvis du har hårdt fysisk arbejde, anbefaler vi 

sygemelding i 6-8 uger. Lettere arbejde kan 

genoptages efter ca. 3 uger. Lettere daglige 

gøremål må genoptages efter 3-5 dage. 

Ved eventuelle smerter efter operationen anbe-

fales du at tage 2 stk. tabl. paracetamol 500 mg 

max 4 gange i døgnet. Du kan supplere med 

ibuprofen tabl. 200-400 mg max 3 gange i 

døgnet. Begge dele købes i håndkøb. Du skal 

være opmærksom på eventuelle bivirkninger 

og allergi, læs indlægssedlen.  

 
Risici ved operationen: 

Nervus medianus forløb gennem karpaltun-

nellen er præget af en vis anatomisk variati-

on. Nogle af nervegrenene fra n. medianus 

er sytrådstynde og kan derfor blive beskadi-

gede under operationen, selvom det er me-

get sjældent. Det har oftest ikke nogen be-

tydning ud over let nedsat følesans i huden 

over operationsstedet. Oftest vil følesansen 

normaliseres efter 6-12 måneder. 

Som ved enhver operation kan der opstå 

infektion. Risiko for infektion ved denne ope-

ration er ca. 1 ud af 500. De hyppigste årsa-

ger til infektion er sukkersyge, rygning og 

dårlig håndhygiejne. Infektion er næsten altid 

overfladisk og behandles let med antibiotika. 

Det hyppigste problem efter operationen er 

ømhed i og omkring arret i op til 3-5 måneder 

efter operationen. Efter 6 måneder er 98 pct 

af patienterne helt smertefri og meget tilfreds 

med resultatet af operationen. 

 


