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Kunskapsunderlag

Nedan redovisas kunskapsunderlaget for respektive textavsnitt i de forsak-
ringsmedicinska beslutstoden inom gruppen skador pa hand, handled och
underarm. Det galler beslutsstod for boj- och stracksenskada pa hand,
handled och underarm (S56, S66), nervskada pa hand, handled och
underarm (S54, S64) och sarskada pa hand, handled och underarm (S51,
S61).

Arbetet utgick fran det tidigare beslutsstodet for sarskada pa hand, handled
och underarm, vilket inkluderade tillstdnden boj- och stracksenskada,
nervskada och sarskada. | arbetsprocessen beslutades det pa inradan av
medverkande medicinskt sakkunnig lakare att separera dessa delar sa att det
blev ett beslutsstod for respektive typ av skada.

Rekommendationer om sjukskrivning

Kunskapsunderlaget till avsnittet Rekommendationer om sjukskrivning
utgors av erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som deltagit i
arbetet. Socialstyrelsen har inte eftersokt vetenskapligt underlag for denna
del (se vidare under Metodbeskrivning).

Sarskilda overvaganden vid
bedomningen av sjukskrivning

Kunskapsunderlaget till avsnittet Sarskilda évervaganden vid bedémningen
av sjukskrivning utgors av erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga
som deltagit i arbetet. Socialstyrelsen har inte eftersokt vetenskapligt
underlag for denna del.

Kort om diagnosen

Kunskapsunderlaget till avsnittet Kort om diagnosen (Symtom, behandling,
prognos) utgoérs av erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som
deltagit i arbetet. Socialstyrelsen har inte eftersokt vetenskapligt underlag
for denna del.

Funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning

Informationen i avsnitten Funktionsnedséattning och Aktivitetsbegransning
utgar fran Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
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och hélsa (ICF). For att underlatta anvandningen av ICF har WHO sam-
manstillt s.k. ”Core sets”, som listar vanliga funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar for ett antal medicinska diagnoser. Varje Core set
bygger pa resultat bl.a. fran en litteraturgenomgang (systematisk 6versikt)
och multidisciplinar expertmedverkan. *

Om det finns ett Core set for ett nytt beslutsstod som tas fram sa anvands det
som kunskapsunderlag. Om Core set saknas for den aktuella diagnosen och
det handlar om framtagande av ett nytt beslutsstod gors en litteratursokning
efter vetenskapliga publikationer som undersokt funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar vid den aktuella diagnosen.

Vid uppdateringar av beslutsstod utgdrs kunskapsunderlaget vanligen av
erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som deltagit i arbetet.
Litteratursokningar gors endast om sakkunniga patalar att behovet finns,
efter sin dversyn av de befintliga texterna.

Vid denna uppdatering utgors kunskapsunderlaget av erfarenhetsbaserad
kunskap inhamtad fran medverkande sakkunniga.

Funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar med tillhérande ICF-
kategorier

Tabellerna nedan visar funktionsnedséttningar och aktivitetsbegréansningar
vid bdj- och stracksenskada, nervskada och sarskada pa hand, med
tillhérande ICF-kategorier. | Socialstyrelsens beslutsstod beskrivs endast
centrala funktionsnedsattningar och aktivitetsbegrénsningar. |
ifylinadsstodet i Webcert syns dven ICF-kategorier for kompletterande
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegrénsningar.

Tabell 1a. Centrala funktionsnedsattningar (béj- och stracksenskada)

Beskrivning av problem i beslutsstodet ICF-kategori

Smarta b280 Smartférnimmelse

Nedsatt ledrérlighet - problem att greppa b710 Funktioner for

respektive att Gppna upp greppet (att boja rorlighet i leder

respektive stracka ut handleden och fingrarna)

Nedsatt muskelkraft b730 Muskelkrafts-
funktioner

Nedsatt koordination och precision i handens och b760 Funktioner for
fingrarnas rorelser kontroll av viljemassiga
rorelser

1 Selb M, Escorpizo R, Kostanjsek N, Stucki G, Ustiin B, Cieza A. A guide on how to develop an
International Classification of Functioning, Disability and Health Core Set. Eur J Phys Rehabil Med.
2015 Feb;51(1):105-17. Epub 2014 Apr 1. PMID: 24686893.
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Tabell 1b. Centrala aktivitetsbegransningar (b6j- och stracksenskada)

Beskrivning av svarighet i beslutsstodet ICF-kategori

Svart att anvanda kommunikationsutrustning, | d360 Att anvénda

till exempel att skriva pa tangentbord kommunikationsutrustningar
och kommunikationstekniker

Svart att lyfta och bara foremal d430 Att lyfta och béra
foremal

Svart att utféra koordinerade hand- och d440 Att anvanda handens

fingerrorelser, till exempel att plocka upp eller | finmotorik
halla fast sma foremal, eller att skriva for hand

Svart att koordinera arm- och handroérelser, till | d445 Att anvanda hand och
exempel att hantera verktyg arm

Tabell 1c. Kompletterande funktionsnedsattningar (béj- och
stracksenskada)

ICF-kategori

b130 Energi och driftfunktioner
b134 Somnfunktioner
b415 Blodkarlsfunktioner

b715 Ledstabilitetsfunktioner

b740 Muskeluthallighetsfunktioner

Tabell 1d. Kompletterande aktivitetsbegransningar (b6j- och
stracksenskada)

ICF-kategori

d475 Att vara forare

Tabell 2a. Centrala funktionsnedsattningar (nervskada)

Beskrivning av problem i beslutsstodet ICF-kategori

Nedsatt kansla for handens och fingrarnas lage | b260 Proprioceptiv funktion
och position (behov av synens hjalp for att
kunna greppa tag om féremal)

Nedsatt kansel (beréring) b265 Beréringsfunktion

Nedsatt kdnsel (temperatur) b270 Sinnesfunktioner som
hanger samman med
temperatur och andra
sinnesintryck
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Nervsmarta vid vistelse i kalla miljéer och vid
belastning av det drabbade skadeomradet,
aven langt efter skadetillfallet

Minskad ledrorlighet

Patagligt nedsatt kraft eller greppfunktion

Nedsatt koordination och precision i handens
och fingrarnas rorelser

Muskelstelhet

b280 Smartférnimmelse

b710 Funktioner for rorlighet
i leder

b730 Muskelkraftsfunktioner

b760 Funktioner fér kontroll
av viljemassiga rorelser

b780 Férnimmelser vad
avser muskler och
rorelsefunktioner

Tabell 2b. Centrala aktivitetsbegransningar (nervskada)

Beskrivning av problem i beslutsstédet

ICF-kategori

Svart att utféra koordinerade hand- och
fingerrorelser, till exempel att plocka upp eller
halla fast sma foremal, eller att skriva for hand

Svarigheter att exempelvis greppa ett
handverktyg, en penna eller andra objekt

Formagan att greppa bade stora och sma foremal
kan bli kraftigt nedsatt till foljd av bade
omfattande kanselnedsattning och férlorad
muskelfunktion

d440 Att anvanda
handens finmotorik

d445 Att anvanda hand
och arm

Tabell 2c. Kompletterande funktionsnedsattningar (nervskada)

ICF-kategori

b130 Energi och driftfunktioner
b134 Sémnfunktioner

b415 Blodkarlsfunktioner

b715 Ledstabilitetsfunktioner

b740 Muskeluthallighetsfunktioner

Tabell 2d. Kompletterande aktivitetsbegrdnsningar (nervskada)

ICF-kategori

d475 Att vara forare
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Tabell 3a. Centrala funktionsnedsattningar (sarskada)

Beskrivning av problem i beslutsstédet

ICF-kategori

Temporar smarta eller obehag

Hudens skyddande funktion kan paverkas

Hudens lakande funktion kan paverkas

b280 Smartfornimmelse

b810 Hudens
skyddsfunktioner

b820 Hudens lakande
funktioner

Tabell 3b. Centrala aktivitetsbegransningar (sarskada)

Beskrivning av problem i beslutsstodet

ICF-kategori

Arbeten som innebar belastning sa som
exempelvis tunga lyft, mekanisk nétning och
statiska grepp bor undvikas under
lakningsperioden

Aven sma sar kan innebéra svarigheter med
handhygien om arbetet kraver frekvent tvattning,
exempelvis inom halso- och sjukvard eller
livsmedelsindustrin

d430 Att lyfta och béra
foremal

d510 Att tvatta sig

Tabell 3c. Kompletterande funktionsnedsattningar (sarskada)

ICF-kategori

b130 Energi och driftfunktioner
b134 Sémnfunktioner

b415 Blodkarlsfunktioner

Tabell 3d. Kompletterande aktivitetsbegransningar (sarskada)

ICF-kategori

d475 Att vara forare

Underlatta atergang till arbete

Kunskapsunderlaget till avsnittet Underlatta atergang till arbete utgors av

erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som deltagit i arbetet.
Socialstyrelsen har inte eftersdkt vetenskapligt underlag for denna del.
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Statistikunderlag

Statistik fran Forsakringskassan

Statistiken som Socialstyrelsen begart fran Forsakringskassan ar for peri-
oden 22-01-01 — 23-12-31. Statistiken visar antalet startade sjukfall och
antalet unika fall for sarskada pa hand, handled och underarm. Den visar
ocksa medianen och den 25:e och 75:e percentilen for sjukfallens langd.
Statistiken ar aven uppdelad utifran kon.

Statistik har endast begérts ut for diagnoskoder for diagnosen sarskada pa
hand, handled och underarm da detta beslutsstod fran borjan innefattade
aven boj- och stracksenskada samt nervskada. Det beddmdes ej aktuellt att
efterfraga for resterande diagnoskoder i senare skede da det ror sig om
relativt sma tal.

Tabell 5. Sjukskrivningsstatistik for sarskada pa hand, handled och
underarm (S51) 2022

Grupp Antal  Antal unika Median P25 P75
startade startade
sjukfall sjukfall

Kvinnor 34 33 65 19 61

Man 76 76 43 21 44,5
Totalt 110 109

Kalla: Férsakringskassan

Tabell 6. Sjukskrivningsstatistik for sarskada pa hand, handled och
underarm (S51) 2023

Grupp Antal  Antal unika Median P25 P75
startade startade
sjukfall sjukfall

Kvinnor 27 26 38 19 42

Man 68 68 60 20,5 61
Totalt 95 94

Kalla: Férsakringskassan
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Tabell 7. Sjukskrivningsstatistik for sarskada pa hand, handled och

underarm (S61)

Grupp Antal  Antal unika Median P25 P75
startade startade
sjukfall sjukfall
Kvinnor 362 360 40 20 39
Man 1155 1140 47 21 44
Totalt 1517 1500 -

Kalla: Férsakringskassan

Tabell 8. Sjukskrivningsstatistik for sarskada pa hand, handled och

underarm (S61)

Grupp Antal  Antal unika Median P25 P75
startade startade
sjukfall sjukfall
Kvinnor 370 363 39 19 40
Man 1149 1142 41 21 46
Totalt 1519 1505 -

Kalla: Férsakringskassan
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Metodbeskrivning

Hér redovisar Socialstyrelsen hur vi har arbetat med att uppdatera det for-
sakringsmedicinska beslutstoden for boj- och stracksenskada pa hand,
handled och underarm, nervskada pa hand, handled och underarm, och
sarskada pa hand, handled och underarm.

Arbetsgrupper

Projektledningen har bestatt av sakkunnig handkirurgi och medarbetare fran
Socialstyrelsen. Textforslag och rekommendationer om sjukskrivning har
tagits fram utifran erfarenhetsbaserad kunskap (se Kunskapsunderlag).

En rekommendationsgrupp med representanter for olika specialiteter har
sedan tagit stallning till och lamnat synpunkter pa projektledningens forslag.
Samtliga sakkunniga finns listade under rubriken Projektorganisation. De
externa sakkunniga har i forsta hand rekryterats genom det nationella
programomradet for rorelseorganens sjukdomar. For de externa deltagarna i
de bada grupperna har Socialstyrelsen gjort sedvanlig javsgranskning i
forhallande till uppdraget.

Arbetsprocessen

Projektledningen har sett dver de befintliga texterna och uppdaterat dessa.
En rekommendationsgrupp har sedan fatt lamna synpunkter pa textforslagen
genom att besvara en webbenkat. Projektledningen har sedan vérderat syn-
punkterna och genomfort &ndringar dar det bedémts relevant. Socialstyrel-
sen har aven inhamtat synpunkter pa texterna fran det nationella program-
omradet for rorelseorganens sjukdomar och fran Forsakringskassan.
Inkomna synpunkter har vérderats och andringar har genomforts nar det har
beddmts relevant.

Nér det galler avsnitten Funktionsnedséattning och Aktivitetsbegrénsning har
Socialstyrelsen i samrad med sakkunnig mappat problemen och
svarigheterna i de reviderade texterna mot ICF-klassifikationen.

I mojligaste mén anvinds “’standardformuleringar” for ICF-kategorierna i
beslutsstoden, framfor allt for att fa enhetlighet mellan beslutsstod men dven
for att ICF-domaner och kategorier ska vara igenkannliga i formuleringarna.
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Om vetenskapliga underlag i FMB

Kunskapsunderlaget for vagledning om sjukskrivning vid olika situationer i
FMB utgors av erfarenhetsbaserad kunskap hos medverkande sakkunniga.
Till skillnad fran Socialstyrelsens dvriga rekommendationer (i nationella
riktlinjer och kunskapsstod) innehaller rekommendationerna i FMB ingen
gradering utan kan snarare beskrivas som “typfall”: vanliga situationer dér
sjukskrivning kan behovas for patienter med det aktuella tillstandet, till
exempel vid en viss svarighetsgrad eller i viss sjukdomsfas.

Nar Socialstyrelsen tar fram rekommendationer om atgérder i vard och
omsorg genomfors vanligtvis systematiska litteratursokningar med frage-
stillningen ”Vilken effekt har atgidrden X for patientgruppen Y pa utfallet
Z”. Motsvarande frigestillning for FMB blir ungefar ”Vilken effekt har
sjukskrivning av viss omfattning och langd vid det aktuella tillstandet, pa
atergangen i arbete eller annan sysselsittning” (alt. vilken sjukrivningsgrad-
/langd ar optimal for atergdng i arbete eller annan sysselsattning). Fore-
komsten av vetenskapliga studier som har undersokt sddana fragestéllningar
ar oftast obefintlig och resursatgangen ar svar att forsvara. Systematiska
litteratursokningar for att besvara fragan om atgardens effekt pa atergang i
arbete genomfors darfor inte inom FMB. Rekommendationerna utformas
istallet direkt utifran sakkunnigas erfarenhetsbaserade kunskap av vad som
ar vanliga situationer dar sjukskrivning kan behovas for patienter med det
aktuella tillstandet, och vilken langd respektive grad av sjukskrivning som
kan vara en lamplig utgangspunkt for den aktuella situationen.
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Projektorganisation

Projektledning

Gustav Andersson Bitradande lektor (anatomi), Umea universitet samt
specialistlakare i handkirurgi, Norrlands
universitetssjukhus.

Freja Skytt Projektledare Socialstyrelsen

Maria Bodin Projektmedarbetare Socialstyrelsen

Rekommendationsgrupp

Per Jenmalm Overlakare specialist i handkirurg, Region
Vasterbotten

Veronica Lindblom Arbetsterapeut, Region Gavleborg

Gunilla Olsson Fysioterapeut, Region Vasterbotten

Karl-Magnus Uhleback Allmanlakare, Vastra Gotalandsregionen

Elsie Vendelberga Region Gavleborg
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https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/skador-och-olycksfall/sarskada-pa-hand-handled-och-underarm/
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