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Bakgrund

Beskrivning av uppdraget

Specialitetsgrupp Arbetsterapi har gett det lokala strokenatverket i Landstinget Dalarna i uppdrag
att utse en arbetsgrupp. Arbetsgruppen har fatt i uppdrag att utforma ett arbetsterapiprogram som
stod for arbetsterapeuter som arbetar med patienter som drabbats av stroke.
Arbetsterapiprogrammet ska innehalla forslag pa evidensbaserade bedomningar och
behandlingar. Arbetsterapiprogrammet ska grunda sig pa Nationella riktlinjer for strokesjukvard,
processmodellen OTIPM samt ICF. Det lokala strokenatverket har fungerat som referensgrupp for
arbetsgruppen.

Under varen 2010 utsags en grupp arbetsterapeuter fran olika delar av vardkedjan (akutstroke,
geriatrisk rehabilitering, strokeuppféljning, dagrehabilitering och primarvard). Under arbetets gang
har forutsattningarna férandrats i och med kommunaliseringen och att rehabilitering i hemmet som
tidigare ombesorjts av primarvardsrehab nu sker i kommunens regi.

Arbetsterapiprogrammet gor inte ansprak pa att omfatta alla aspekter av strokerehabilitering.
Malsattningen ar att innehallet ska vara evidensbaserat, men da evidens for strokerehabilitering
utvecklas kontinuerligt bygger programmet aven pa kliniskt beprévad erfarenhet.

Definitioner

- Nationella riktlinjer for strokesjukvard ar ett stod for dem som ska fatta beslut om
prioriteringar inom strokesjukvarden. Riktlinjerna granskar och prioriterar olika atgarder for en rad
olika halsotillstand och ger rekommendationer om vilka av atgarderna som héalso- och sjukvarden
bor anvanda (Socialstyrelsen, 2009).

- OTIPM = The Occupational Therapy Intervention Process Model ar en modell som beskriver
atgardsprocessen i arbetsterapi (Fisher, 2007).

- ICF —internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.

Det Overgripande malet for klassifikationen ar att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak och
en struktur for att beskriva halsa och halsorelaterade tillstand. ICF tillhor en “familj” av
klassifikationer som utvecklats av Varldshalsoorganisationen (WHO) for att tillampas pa olika
aspekter av halsa (Socialstyrelsen, 2010).
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Syfte

Syftet med arbetsterapiprogrammet ar att ge patienter med stroke inom landstinget Dalarna
likartade utredningar, interventioner och utvarderingar. Arbetsterapiprogrammet ska ge 6kad
kunskap och forstaelse for arbetsterapeutiska insatser vid stroke samt kvalitetssakra
arbetsterapeutisk utredning, atgard och utvardering oavsett var i vardkedjan patienten befinner

sig.
Allmant om stroke

Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for hjarninfarkt och hjarnblédning. Hjarnan styr alla vara funktioner. En
eller flera funktioner kan paverkas vid stroke beroende pa skadans lokalisation och omfattning.
Konsekvenserna av en stroke ser olika ut for varje person som har insjuknat. Genom rehabilitering
kan personer aterfa manga av sina férlorade funktioner och formagor eller lara sig att kompensera
for dessa och detta kan mdjliggora delaktighet och aktivitet.

Karaktaristiska problem
Vilka symtom stroke ger beror framférallt pa i vilken del av hjarnan som skadan sitter:

- En skada i hoger hemisfar kan ge upphov till svaghet/kanselpaverkan i vanster
kroppshalva, ouppmarksamhet av sinnesintryck fran vanster sida, nedsatt perceptuell
formaga och nedsatt insikt.

- En skada i vanster hemisfar kan ge upphov till svaghet/kénselpaverkan i hoger
kroppshalva, sprakliga svarigheter, nedsatt initiativfiormaga och oro/depression.

- En skada i lillhjarnan kan ge upphov till balanssvarigheter och koordinationssvarigheter.

- En skada i hjarnstammen kan ge upphov till sankt vakenhet och svaljsvarigheter.

Oberoende av var skadan ar lokaliserad ar ett vanligt framtrddande symtom ¢6kad psykisk
uttrottbarhet eller mental trétthet (Eriksson, 2001). Vid mental trotthet avtar energin och orken
mycket snabbare och kraftigare &n vad som ar normalt och tréttheten uppstar efter mentala
aktiviteter. For en del fungerar det att arbeta, men det kan finnas problem med en 6kad mental
uttrottbarhet under arbetsdagen eller arbetsveckan. Andra orkar inte med att arbeta och
vardagsaktiviteter som att handla, laga mat lasa tidningen, umgas med vanner och familj kan bl
mer an vad de orkar med (Goteborgs universitet, 2011).

Hjarnans aterhamtning

Rehabilitering kan leda till forbattring aven lang tid efter insjuknandet. Detta relaterat till hjarnans
plasticitet. Hjarnan har alltsa formaga att genom plasticitet delvis reparera skador som uppstar
efter stroke. Overlevande nervceller kan ta éver forlorade funktioner och hjarnans stamceller kan
aktiveras och bilda nya nervceller och stddjeceller.

Tack vare hjarnans plasticitet kan férsdmrade funktioner férbattras genom traning i ett langre
tidsperspektiv, inte enbart hos yngre personer utan aven hos aldre (Jonsson, 2012).

Tidig utskrivning fran sjukhus och rehabilitering i hemmet

Patient med milda-mattliga symtom kan skrivas ut fran sjukhus tidigare under férutsattning att
patienten far rehabilitering i hemmet av ett specialutbildat, multidisciplinart rehabiliteringsteam inkl.
lakare. Studier har visat att det leder till minskad aktivitetsnedsattning och 6kad patientndjdhet
(Socialstyrelsen, 2009). Hemrehabilitering behéver inte enbart ske i det egna boendet utan kan
aven ske i narmiljon for att framja delaktighet i social aktivitet (Bjorkdahl, 2009). Traning som utgar
fran aktiviteter som ar valda av personen sjalv och foretradesvis bedrivs i en familjar och
anpassad miljo, s.k. uppgiftsspecifik traning, ger tkad aktivitetsformaga och 6kad delaktighet i
samhallslivet.
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Traning i hushallsaktiviteter kan paverka den kognitiva formagan i positiv riktning och
koordinationsformagan kan forbattras genom uppgiftsspecifik traning.

Att ha en fungerande miljo ar av vikt for att fungera med en funktionsnedsattning och minskar
risken for aktivitetsinskrankning (Socialstyrelsen, 2005).

Narstaende

Det kan vara av stor vikt att involvera narstaende tidigt i rehabiliteringen utifran deras
forutsattningar. Det kan upplevas positivt att ha en uppgift att fylla och kdnna att man ar delaktig.
Over ett langre tidsperspektiv kan de nya arbetsuppgifterna och det 6kande ansvaret medfora att
tiden inte racker till fér de egna intressena och att mojligheterna till vila och avkoppling férsvinner.
Problemen blir mer patagliga nar den strokedrabbade kommer hem och férvantas fungera nagot
sa nar som vanligt. Det &r vanligt att de narstaende drabbas av depression, speciellt om den
strokedrabbade har problem med minnet eller har beteendestorningar (Franzen-Dahlin, 2012). Att
som narstadende fa vara delaktig i den vardagliga omvardnaden, traningen och rehabiliteringen
bidrar till en kénsla av trygghet, minskad belastning, minskad oro och depression och hogre
livskvalitet (Kalra, Evans, Perez, Melbourn, Patel, Knapp & Donaldsson, 2004).

Arbetsterapiprocessen

1. Kontakt/Initiering

Inkommande arende initieras, muntligt eller skriftligt, av annan vardgivare, socialtjansten,
patienten sjalv eller anhérig/narstaende. Prioritering av arende sker efter datainsamling.
Under hela processen forordas ett samarbete med andra berérda yrkeskategorier utifran
patientens behov (Landstinget Dalarna, 2009).

2. Presentation och information om arbetsterapi

Muntlig presentation av arbetsterapi ges till patienten och/eller narstaende vid forsta samtalet. Det
ar viktigt att utveckla en terapeutisk relation med patient och/eller narstdende. Det ar viktigt att fa
sa god kontakt som mojligt med den som insjuknat i stroke for att traningen ska ge bra resultat.
(Jonsson, 2012) | FSA: s etiska kod fastslas att arbetsterapi skall utga ifran patientens egna
dnskemal och behov. Patienten har ratt att f information om vad arbetsterapi ar for att kunna
goOra egna val samt vara delaktig i sin rehabilitering (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).
En patient med hjarnskada kan ha svart att tolka och forsta information samt uttrycka sig, sa
darfor ska informationen anpassas utifran patientens férutsattningar. Om patienten av nagot skal
inte beddms vara autonom, definieras hur man kommer fram till vem som ska féra patientens
talan (Fisher, 2007).
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3. Utredning
Utredning inleds med en intervju med patient och/eller anhorig/narstaende. Information inhamtas
vid behov genom t.ex. journaldokumentation eller fran medarbetare inom eller utanfér den egna
professionen.
For att satta sig in i och forsta patientens perspektiv stalls fragor utifran de tio dimensionerna;

- Miljddimensionen

- Rolldimensionen

- Motivationsdimensionen

- Uppgiftsdimensionen

- Kulturella dimensionen

- Sociala dimensionen

- Institutionella dimensionen

- Kroppsfunktionsdimensionen

- Tidsdimensionen

- Adaptionsdimensionen

Identifiera vilka aktiviteter som ar meningsfulla for patienten och som han/hon vill och behdver
kunna utfora. De aktiviteter som patienten upplever som ett problem klargérs och utgér riktningen
for fortsatta arbetsterapeutiska insatser. Problemen/svarigheterna kan finnas i miljon, i uppgiften
eller hos personen. Arbetsterapeuten bedomer patientens formaga att utfora dagliga aktiviteter
inom omradena personlig vard, boende, arbete/skola och fritid.

Samtycker patienten till vidare utredning? Om svaret &r nej, avslutas de arbetsterapeutiska
insatserna aven om problem finns.

Nar patienten identifierat meningsfulla aktiviteter att ga vidare med kan arbetsterapeuten
genomfdra en utforandeanalys som ar en bedomning av kvaliteten i utférandet av en uppgift.
Observationen sker utifran de problem som framkommit vid intervjun och/eller forsta kontakten.
For att kunna definiera utgangslaget och identifiera resurser och begransningar analyseras
aktivitetsutforandet utifrdn insamlad data. Observation/analys kan utféras med stod av
beddomningsinstrument (bilaga 1).

Forslag pa kvalitetsindikatorer vid bedomning.

Typ av problem i utférande Grad av problem
Tid Niva
e Fysisk anstrangning Duration Inga problem
e Tids- och rumsineffektiv Frekvens Liten/Latt
organisation av aktivitet Mattlig
e Sékerhetsrisk Uttalad
e Behov av assistans Total
e Socialt acceptabelt
o Verbalisering att patienten inte
ar nodjd med sitt utférande av
uppgifter, upplever smarta
under utférandet osv.

Nar arbetsterapeuten observerat och bedomt patientens aktivitetsutfornade maste hon/han
beskriva kvaliteten i de handlingar som utférdes (Fisher, 2007).
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4. Klargora eller uttolka anledning

Nar arbetsterapeuten har bedomt kvaliteten i patientens aktivitetsutforande gar hon/han vidare
med att klargdra eller uttolka anledning till patientens aktivitetsproblem.

Avsikten ar att hitta orsaken utifran de tio dimensionerna.

Reflektera 6ver resurser och begransningar i aktivitetsutférandet. Om osékerhet kring orsak till
ineffektivt aktivitetsutférande foreligger gors ytterligare datainsamling.

Arbetsterapeuten maste ocksa beskriva och dokumentera vilka typer av problem i utférandet som
observerats (Fischer, 2007).

5. Malformulering

Om patienten bedéms vara i behov av arbetsterapeutisk intervention formuleras mal
tilsammans med patienten och/eller anhériga/narstaende. Malen ska vara patientens egna och
fokusera pa utférande av aktivitet samt vara matbara och tidsbegransade. Om patienten bedoms
och behandlas i team ska de aktivitetsbaserade malen vara i linje med mal som formuleras med
ovriga teammedlemmar (Fischer, 2007).

6. Intervention

Arbetsterapeuten beskriver och presenterar olika alternativ for intervention for att uppna de mal
som upprattats samt vilka for- och nackdelar som finns med de olika alternativen. Valet av
intervention sker i samrad med patienten. Arbetet sker utifran en eller flera interventionsmodeller
(Fischer, 2007).

Interventionsmodeller enligt Fischer:

Modell for kompensation

Modellen innefattar att lara ut alternativa eller kompensatoriska strategier, forandra i den fysiska
miljon och/eller att prova ut hjalpmedel eller alternativ utrustning. Den innefattar &ven konsultation
och pedagogiska metoder relaterade till anpassade aktiviteter.

Modell for aktivitetstraning

Modellen innefattar traning i att utféra aktiviteten som tidigare. Traningen sker om maijligt direkt i
aktivitet, med eller utan anpassning av svarighetsgrad. Den innefattar aven konsultation och
pedagogiska metoder relaterade till aktiviteter for att aterfa eller utveckla aktivitetsformaga.

Modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
Modellen innefattar traning i aktivitet som ar utformad i syfte att underlatta aterstallandet av
forlorade kroppsfunktioner.

Pedagogisk modell

Modellen innefattar informations- och undervisningsprogram for stérre grupper. Patienten ges
mojlighet att diskutera tdnkbara strategier, men upplagget ger inga majligheter att praktisera och
lara sig dem (Fisher, 2007).

Beskrivning av problem och intervention

Mobilisering

Nationella riktlinjer namner omedelbar mobilisering efter insjuknande i stroke som en komponent
med pavisad god effekt vid vard pa strokeenhet (Socialstyrelsen, 2009).

Tidig mobilisering ar viktig for att forhindra komplikationer och positiv for den fortsatta
rehabiliteringen. Mobilisering bestar av att patienten kommer upp i sittande, staende eller gaende
stallning, beroende pa funktionell niva. Alla medlemmar i stroketeamet ska bidra till att patienten
mobiliseras sa tidigt och sa ofta som mojligt.
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Mobilisering bor ske 24 timmar om dygnet 7 dagar i veckan (Landstinget i Kalmar lan, 2013). Tidig
mobilisering efter individuell beddmning tolereras nastan alltid val, men man bor anda halla ett
dga pa att patienten inte far blodtrycksfall eller att andra funktioner forsamras vid mobiliseringen.
Aktiviteter/mobilisering maste kombineras med vila for att ha bra effekt (Johansson, 2012).

Personer med stroke uppmuntras till att variera positionen i liggande genom att, om mdgjligt, ligga
och pa rygg. Patienten bor inte ligga/sitta for lange i samma kroppsstalining. En god viloposition
kan forebygga trycksar, smarta och andningsproblem och stimulera upplevelsen av den
afficierade kroppshalvan (Jonsson, 2012). | liggande efterstravas vilopositioner i neutrallage
(symmetri). Det viktigaste ar att det ar bekvamt och att patienten ser avslappnad ut (bilaga 2).

Den tidiga rehabiliteringen bor vara uppgiftsrelaterad och inkludera dagliga aktiviteter som
forflyttning, personlig vard, ata/dricka, pa- och avkladning och toalettbesok, sprak och
kommunikation. Patienterna behéver uppmuntran till att sjélva vara aktiva och far lamplig
vagledning och hjalp om det behdévs. Det ar hela teamets uppgift att underlatta och stimulera
patientens egna anstrangningar och aktivitetsniva (Socialstyrelsen, 2005).

Naturligt rorelsemdnster, symmetri och jamvikt

| alla aktiviteter bor man strava efter naturligt rorelsemonster, symmetri och jamvikt mellan
kroppshalvorna — tonusnormalisering (bilaga 3). | en aktivitet kan manuell hjalp av rorelser ges, sa
kallad guidning. Genom att féra den svaga armen och handen i ett normalt rérelsemonster ges
taktil och kinestetisk stimulering (Davies, 2000).

Guidning
Har menas guidning enligt Affolterkonceptet med syfte att patienten ska uppleva en interaktion
mellan sig sjalv och omvarlden (Gammeltoft, 2004).

Sensorisk Integration &r en neurologisk process som samordnar sensoriska impulser fran kroppen
och omgivningen (Bundy, Lane & Murray 2002 s. 11).

| Affolterkonceptet tillskrivs en nedsatt stord formaga att ta till sig och bearbeta den information
som behdvs, vara en viktig orsak till att hjarnskadade personer inte klarar av vardagliga aktiviteter.
Terapeuten optimerar en persons formaga och kapacitet att samla in, sortera och bearbeta den
information fran omgivningen som &r relevant och nodvandig for att klara utvalda vardagliga
aktiviteter (Andersen, Hastrup Arentsen & Blak Lund, 2008).

Affolterkonceptet ar en tillgang i rehabiliteringen av personer med forvarvad hjarnskada.
Konceptet ar en samling av metoder och principer som syftar till att bygga motoriska och kognitiva
forutsattningar sa att patienten kan ateruppta ett fullstandigt eller delvis aktivt och sjalvstandigt
vardagsliv (Langvad, 2006).

Omvardnadsguidning enligt Affolter

Omvardnadsguidning ar mycket lamplig for traumapatienter och hyperaktiva strokepatienter
eftersom det 6kar medvetenheten och ger lugn och ro.

Den anvands nar en aktivitet som tvattning, pakladning och andra dagliga aktiviteter behover
utforas, sa att patienten kan bilda och avvisa hypoteser om aktiviteten samt fa en uppfattning om
vad som ska handa vilket ger struktur och minskar stress.

Vid den elementara guidningen inkluderas aven patientens hander.
Var mycket noga med att valja en aktivitet med ratt niva sa att den ar majlig att genomféra. Ofta
valjs en alltfér svar niva som bara forvirrar patienten (Gammeltoft, 2004).

For ytterligare kort information kring guidning enligt Affolter se (bilaga 4).
Arbetsterapiprogram stroke, Landstinget Dalarna 2014
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Facilitering (Davies, 1990, 2000)

Berta Bobath fastslog att facilitering betyder "att géra enkelt”, men att det i
behandlingssammanhang ocksa innebar att géra mojligt och att, i sjalva verket, géra det
nodvandigt att en rorelse sker.

Facilitering &r Bobathkonceptets karna. Det ar ett satt att géra en uppgift mojlig genom att
behandlaren anvander sina hander och miljon for att ge forutsattningar att utféra uppgiften
(Grundkurs Bobathkonceptet, 2014) .

Genom att facilitera eller underlatta hjalps klienten i en aktiv inlarningsprocess dvervinna
ororlighet samt att borja, fortsatta och slutfora den funktionella problemlésande uppgiften (FBK:S
utbildninggsdagar 2014)

Behandlaren hanterar patienten pa ett sddant satt att rorelser kanns lattare att utfora for patienten,
darfor att patientens egen aktivitet tillvaratas, satts igang och efterfragas.
Faciliteringen bygger pa foljande principer:

Gor mojligt (re-alignment, information)
Gor nédvandigt (krav)
Lat handa (aktivitet)

(Bassoe Gijelsvik, 2008)
Kroppsfunktioner

Psykiska funktioner

Generellt &r kognition definierat som individens kapacitet att ta in och anvanda information for att
kunna anpassa sig infér omgivningens krav (Jénsson, 2012).

En person som har nedsatta psykiska funktioner kan fa svarigheter av olika grad att utféra dagliga
aktiviteter. Traning kan ske genom konfrontation, dialog eller rad och stod i dagliga aktiviteter. Det
finns evidens for att traning i dagliga aktiviteter paverkar den kognitiva formagan i positiv riktning
(Socialstyrelsen, 2005).

Perception

Specifika psykiska funktioner for att kdnna igen och tolka sinnesstimuli. Innefattar: funktioner av
auditiv och visuell perception, lukt, smak samt taktil oh visuospatial perception sdsom vid
hallucinering eller illusion (Socialstyrelsen, 2010).

Perception definieras i allmanhet som formagan att omvandla information fran sinnena (d.v.s.
beroring, kinestesi, syn horsel, lukt och smak) sa att informationen kan anvandas i interaktionen
med omgivningen. Kroppen anvander information fran sinnena for att ge en meningsfull och
anvandbar respons motoriskt och perceptuellt, i form av inlarning eller beteendeméassiga motsatta
stimuli (Bundy, Lane & Murray 2002 s. 11). For att uttrycka det enkelt kan man saga att det ar
hjarnans formaga att samordna sensoriska impulser och anvanda dem pa basta mojliga satt. En
perceptionsstorning ar en onormal tolkning av sinnesintrycken (Andersen et. al., 2008).

Neglekt/nedsatt uppmarksamhet

Nedsatt uppmarksamhet &@r en av de vanligaste kognitiva nedsattningarna till f6ljd av hjarnskada
Uppmaéarksamhet ar grunden for néstan allt aktivitetsutférande, varfor det ar viktigt att forséka
forbattra funktionen genom tréaning och kompensation (Jonsson, 2012).

Neglekt ar en typ av uppmarksamhetsbrist at ena sidan, vilket kan innefatta den egna kroppen
eller rummet. Vid denna typ av nedséattning goérs stora insatser i syfte att patienten ska bli
medveten om problematiken och "tvinga” sig till att kontrollera den sida som glomts bort.
Nedsatt uppmarksamhet kan upptrada i olika grader, allt fran latta svarigheter till neglekt.

Arbetsterapiprogram stroke, Landstinget Dalarna 2014
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Neglekt innebar oférmaga att medvetet uppmarksamma information fran ena sidan av kroppen
och/eller omgivningen. Detta &r vanligast vid hogersidiga hjarnskador. Neglekt handlar om
nedsattning i uppmarksamhet som berér syn, horsel och kansel, men att det inte nédvandigtvis
innebar att synformaga, horsel och kansel behdver vara nedsatt. Vid ett neglekt ar vanligen bade
perception, motorik och motivation paverkad.

Alla typer av aktiviteter kan innebara svarigheter for personer med nedsatt
uppmarksamhet/neglekt. Man kan fa svarigheter att orientera sig i olika miljder, uppméarksamma
och ata maten fran hela tallriken, klara pa- och avkladning samt att skota sin hygien. Man kan ha
svart att hitta féremal som &r placerade pa den negligerade sidan och det finns en 6kad risk att
kollidera med olika foremal. Omedvetenheten om sitt tillstdnd och avsaknaden av
varningssignaler gor att man kan forsatta sig i farliga situationer (Landstinget Uppsala lan, 2014).
Patienter med neglekt har nastan alltid nedsatt sjukdomsinsikt och detta kan gora att patienterna
har svart att medverka och vara motiverade till rehabiliteringen. For att na resultat med
rehabiliteringen behdver patienten bli medveten om sina problem. Detta kan ske genom
konfrontation och logiskt resonemang. Strava efter att stimulera fran negligerad sida i
traningssituationer. Se till att ge information fran stark sida och férvissa dig om att patienten har
forstatt (Tham, 2007).

Pusherbeteende

Vid pusherbeteende har patienten tendens att trycka sig at svag sida p.g.a. 6veraktivitet i stark
sida och att kroppens mittlinje forskjuts. Personer med pusherbeteende har ofta nedsatt
perception, stérd rums- och tidsuppfattning och @r motoriskt oroliga. Personer med
pusherbeteende behover tydlig information via guidning och feedback fran omgivningen, t.ex.
placera stolen med stark sida mot vagg, gangtrana med stark sida mot vagg. Anvand verkliga
situationer, bygg pa automatiska rorelser och anvand lekfull traning. Uppréatthall rérligheten. Det
kan vara bra att ligga pa den starka sidan innan t.ex. uppresning. Pusherbeteende har god
prognos vid adekvat behandling, men behéver langre tid for rehabilitering (Davies, 2000).

Sinnesfunktioner och smarta
Handlar om sinnesorganens funktioner; syn, horsel, smak osv samt om smartférnimmelser
(Socialstyrelsen, 2010).

Syn

Innefattar bl.a. synfaltsfunktioner och dubbelseende.

Det &r viktigt att samarbeta med 6vriga teammedlemmar for att differentiera ett synfaltsbortfall fran
neglekt. Studier fran Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm, Huddingeenheten,
Danderyds Sjukhus AB har visat att sex av tio strokedrabbade har nagon form av syn- eller
perceptionsstorningar. Det ar darfor viktigt att kartlagga synupplevelser, t.ex. genom
frageformularet Synanamnes (Berthold Lindstedt, 2011) (IBOS 2014).

Sensorik (beréring, proprioception, temperatur, smarta samt taktil gnosis).

Det ar vanligt att tolkningen av sinnesintryck hos personer som drabbas av stroke, blir
stord/forandrad. Det ar av stor vikt att kartlagga hur patienten upplever sina sinnesintryck.
(Davies, 2000). (bilaga 5)

Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner
Muskeltonusfunktioner

Hos nyinsjuknade strokepatienter uppstar ofta en onormalt Iag tonus, hypotonus, vilket medfor
nedsatt mojlighet att aktivera musklerna. Efterhand kan en forhdjd muskelspanning, hypertonus
eller spasticitet utvecklas i vissa muskler samtidigt som hypotonus kvarstar i andra. Denna
obalans leder manga ganger till att rorelser inte blir andamalsenliga och att det sker med stor
anstrangning.
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Tonus kan variera och paverkas av en mangd olika faktorer. Exempelvis smarta, nedsatt rorlighet,
svara och balanskravande aktiviteter, inlarning av nya aktiviteter, radsla, mycket verbal
information, bullrig/rérig miljo, nedsatt perception, stress. Positiv paverkan: lugn miljo, vana
aktiviteter, bra sittstallning, belastning. Observera i aktivitet vad som hdnder med tonus i samband
med anstrangning vid olika aktiviteter. Kartlagg variation 6ver dygnet for att fa en bild av vad som
kan paverka tonusen. Utifran analysen gors interventioner i syfte att normalisera tonus (Davies,
2008). (bilaga 3)

Skulder- handsyndrom

Vid stroke kan skuldrans muskelkorsett forlora sin funktion och leden blir instabil. Risken for
subluxation, smartande skuldra och svullen hand ¢kar. Hos en del patienter far vissa muskler
kring skuldran 6kad tonus vilket ger obalans vid rérelse sa att risken for skador och smarta okar.
Skulder- handsyndrom ar en komplikation som ofta debuterar i akutstadiet och kan relateras till
skadelokalisation i centrala nervsystemet eller trauma sasom vid ovarsam forflyttning. Symtomen i
form av axelsmarta och svullnad i handen kan utvecklas inom ett dygn (Davies, 2008). (bilaga 6)

Aktiviteter och delaktighet

Kommunikation

Logopeden har huvudansvar for bedémning och ansvarar for traning av spraklig formaga och
munmotorik samt aven eventuell utprovning av kommunikationshjalpmedel.

Som arbetsterapeut kan man med fordel samarbeta med logoped for att pa basta satt kunna
stimulera kommunikationsformagan i dagliga aktiviteter. Genom intervju och observation i aktivitet
kartlaggs hur nedsattningen paverkar aktivitetsutférandet.

Forflyttning

Att andra och bibehalla kroppsstallning

Diskutera fram lamplig forflyttningsteknik och eventuella forflyttningshjalpmedel tillsammans med
sjukgymnast och/eller dvriga teammedlemmar, anhériga och/eller hemtjanstpersonal. For att
patienten ska klara forflyttningar kravs ofta inlarning av ny teknik (bilaga 7)

och/eller aterinlarning av normala rorelsemonster. Anpassa forflyttningssatten efter patientens
forflyttningsformaga, d.v.s. stegra successivt kraven under rehabiliteringens gang. Patienten kan
behova klara att utfora forflyttningar at bada hallen for att kunna utféra dem i olika miljGer, t.ex. vid
toalettbesok eller i och ur bil. Var extra uppmarksam/aktsam péa skuldra/axel i svag sida samt
nedsatt sensibilitet. Det &r ocksa viktigt att patienten kanner sig trygg i forflyttningen.

Att bara, flytta och hantera foremal

Vid stroke ar det vanligt att man far nedsatt formaga att rora och anvanda sin arm och hand.
Funktionsnedsattningen kan vara bade motorisk och sensorisk som var for sig eller i kombination
bidrar till svarigheterna.

Det ar viktigt att forekomma uppkomsten av svullnad i hand da det kan hindra anvandandet av
den funktion som aterkommer. Svullnad ar starkt forknippad med smarta/stelhet och kan leda till
minskad rorlighet och svarighet att utféra aktivitet.

Nedsatt sensibilitet paverkar ofta motoriken i stor utstrackning vilket paverkar aktivitetsformagan.
For patienter med svar motorisk och sensorisk funktionsnedséattning ska behandlingen inriktas pa
att sakerstalla arm/hand i komfortabelt och smartfritt lage samt att bibehalla rorlighet. Det ar att
foredra att trana arm/hand-funktion i, for patienten, vardagliga och val kanda aktiviteter sdsom i
samband med personlig vard. (bilaga 5,8)
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Att ga och rora sig omkring

For att mojliggora forflyttningar kan en rullstol provas ut med hansyn till patientens forutsattningar
och behov. Utprovning utfors med fordel tillsammans med sjukgymnast. Kontinuerlig uppféljning
av rullstolens egenskaper/installningar kravs da patientens aktivitetsstatus forandras.

Ett gott sittande ger forutsattningar for att patientens rumsuppfattning forbattras samtidigt som
bade den fysiska och psykiska stimuleringen o6kar betydligt.

Ganghjalpmedel kan provas ut tillsammans med sjukgymnast. Patienten kan behdva traning i att
hantera ganghjalpmedel i olika situationer och miljder sdsom pa sjukhuset, i hemmet och i
narmiljon.

Att forflytta sig med hjalp av transportmedel

Arbetsterapeuten tillsammans med Ovriga teammedlemmar ser 6ver forutsattningarna, bade
kognitivt och fysiskt, for patienten att forflytta sig med hjélp av transportmedel sdsom att aka buss,
aka/kora bil.

Pa uppdrag av Specialitetsgrupp Arbetsterapi har en arbetsterapigrupp i lanet i uppgift att under
2014 arbeta fram riktlinjer for korkortsbedomningar inom lanets dppenvardsrehabverksamheter.

Personlig vard

Att tvatta sig/kroppsvard

Den fysiska miljon anpassas med tanke pa patientens resurser/begransningar. Vid placering av
toalettartiklar pa arbetsytan utgar man ifran vad patienten behéver trana. Den paretiska/svaga
armen/handen tranas i att utfora aktiviteter i personlig hygien genom att anvanda den som stod
eller att armen guidas in i ett naturligt rorelsemonster. Aven den icke paretiska/svaga armen kan
vid behov guidas vid kognitiva problem. (Bilaga 8, 9)

Att skota toalettbehov

En aktivitet som innefattar manga olika delmoment som t.ex. forflyttning till/fran toalett, klara av att
sitta pa toaletten, pa-/avkladning, intimhygien. Patienten kan behova lara sig nya
tillvagagangssatt/strategier vid de olika momenten.

Att kla sig

Teknik for pa- och avkladning (bilaga 9) bade i sittande och i stdende tranas in. Vid pakladning
foresprakas att borja med svag sida och tvartom vid avkladning. Vid pakladning av byxor och
strumpor kan det underlatta om det ena benet korsas dver det andra. Diskussion med patienten
gallande kladval sasom skor med kardborreknappning och klader utan knappar/dragkedja etc. kan
vara aktuellt. Intréaning av hjalpmedel kan ocksa behovas.

Att ata/att dricka

Se till att patienten far en god sittstéllning i samband med maltider for att framja svaljfformaga samt
fa rorelsefrinet for armarna. Arbetsterapeuten ser hur patientens koncentration samt fysiska och
psykiska uthallighet paverkar atsituationen och kan vid behov eliminera stérande stimuli sa att
atandet underlattas. Vid nedsatt uppmarksamhet kan patienten behdva hjalp med strategier for att
t.ex. kunna se hela tallriken och féremal pa bordet. Patienten kan vara hjalpt av kontrasterande
farger eller markeringar t.ex. dukning pa bricka eller att anvanda fargad tejp.

Hemliv

Hushallsaktiviteter

Hushallsaktiviteter ar ett medel i arbetsterapeutens behandling fér bade sensomotoriska och
kognitiva funktioner. Traning i hushallsaktiviteter innehaller ofta manga olika moment. Tillrattalagg
aktiviteten till en borjan sa att endast ett fatal moment ingar om patienten har stora kognitiva
svarigheter.
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Aktiviteterna som tranas bor utgora en viss utmaning for patienten bade fysiskt och kognitivt for att
uppna traningseffekt. Det ar viktigt att aktiviteterna som erbjuds ar valkanda for patienten,
kulturellt lampliga, relevant fér dennes boendeférhallanden och som han/hon har ett behov av att
genomfora.

For att kunna utféra sina hushallsaktiviteter pa ett sa sjalvstandigt satt som mojligt kan det finnas
behov av utprovning av hjalpmedel och/eller anpassning i bostaden.

Viktiga livsomraden

Arbete/sysselsattning/utbildning

Arbetslivsinriktad rehabilitering syftar till att den som drabbas av sjukdom ska fa tillbaka sin
arbetsformaga och sina forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
Arbetslivsrehabiliterande atgarder omfattar alla de atgarder som gors for att en individ skall
komma i arbete. (Bilaga 10)

Majlighet till arbetsrehabilitering bor erbjudas de personer som ar i yrkesverksam alder.
Arbetsrehabilitering efter stroke ar mycket komplext. Arbetsatergangen under forsta aret ar lag
men Okar efterhand. Erfarenheten ar att de patienter med stroke som kommer tillbaka i arbete ofta
minskar sin arbetstid pa grund av kvarstaende trétthetssymtom (Socialstyrelsen, 2005).

Arbetsterapeuten kan bidra med viktig kunskap om hur arbetet kan anpassas i relation till
arbetstagarens forutsattningar (Landstinget Dalarna, 2010).

Arbetsterapeutens uppgift blir ocksa att ge patienter stdd, hitta nya aktiviteter, vara bollplank och
oka forstaelsen for patientens ibland dolda handikapp (Béacklund & Palsson, 2011).

Arbetsterapiprogram for sjukskrivna i Halso och Sjukvard Dalarna finns.

Dar beskrivs att foljande faktorer ar av stor betydelse vid forutsagelse av sjukskrivning och
atergang i arbete

- Individens egen tro pa sin formaga

- Vilja, motivationsfaktorer, upplevelse av arbetets varde

- Omfattning av konsekvenser i vardagslivet p.g.a. nedsatt aktivitetsformaga

- Hur personen hanterar sin tid och hur dagliga vanor och rutiner

stodjer/hindrar rollen som arbetande

- Bekraftelse och stdd fran familj/vanner och arbetsgivare/-kamrater.

Traningen planeras med fokus pa formaga att utfora tidigare eller anpassat
arbete/sysselsattning/utbildning.
| aktuella fall kan aktivitetstraning ske pa patientens arbetsplats.

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Rekreation och fritid

Interventionerna planeras med fokus pa formaga att utfora tidigare eller anpassade
fritidsaktiviteter och socialt liv. Interventionen kan aven syfta till att hitta nya meningsfulla
sysselséttningar och sociala kontakter. Interventionen kan innebara besok i affar,
gruppbehandling, att aka buss eller att besoka intresseféreningar.
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Omgivningsfaktorer

Hjalpmedel

Val fungerande hjalpmedel kan vara en viktig forutsattning for att det dagliga livet ska fungera for
en person med stroke. En behovsbeddmning gors utifran den enskildes behov och behéver
standigt utvarderas utefter hur funktion och aktivitetsformaga férandras. Forskrivning av
hjalpmedel ingar som en del i rehabiliteringen.

Bostad/narmiljo

En beddomning gors av hur bostaden/narmiljons utformning paverkar patientens aktivitetsutférande
i relation till nytillkommen funktionsnedsattning. Det kan t.ex. gélla tillgangligheten till och inom
bostaden samt sakerheten i narmiljon. Oversyn av bostads- och narmiljén utférs och radgivning
ges betraffande atgarder som kan oka tillgangligheten och underlatta for patienten att klara sig sa
sjalvstandigt som majligt. Bostadsanpassningsintyg utfardas vid behov.

7. Utvardera resultat

Utvardering av interventionen/atgarden gors tillsammans med patient och/eller
anhorig/narstaende utifran de mal som tidigare angivits. Observera patientens utférande av
samma uppgift igen eller anvand sjalvskattning for att beskriva patientens nya utférandeniva.
Efter utvardering maste ett beslut fattas om atgarderna ska fortsatta eller avslutas. Patienten kan
fa fortsatt arbetsterapi om denne har ytterligare mal och om fortsatta atgarder ar majliga utifran
radande forutsattningar. Om beslut fattas att fortsatta med atgarder kan arbetsterapeuten
formulera nya mal tillsammans med patienten. Arbetet avslutas nar samtliga mal uppnatts eller
nar patienten inte langre gor framsteg mot malen. Det finns aven tillfallen da processen avslutas
pa grund av otillrackliga resurser for att stodja fortsatta atgarder (Fischer, 2007).

8. Samverkan

For att &stadkomma kontinuitet for patienten i strokevardkedjan kravs samarbete mellan olika
professioner. Rehabplan med tydlig malformulering dar aven langsiktiga mal framkommer ska
goras samt skriftlig, muntlig eller praktisk éverrapportering. Samverkan sker alltid i samrad med
patienten (Fischer, 2007).
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Pa uppdrag av Specialitetsgrupp Arbetsterapi har kvalitetsgruppen vid
Arbetsterapienheten Falun Ludvika Mora arbetat fram Baspaket for bedomning av
patienters aktivitets och funktionsformaga.

Med Baspaket avser kvalitetsgruppen en samling arbetsterapeutiska och generella
verktyg for praxis som kan anvandas av arbetsterapeuter inom sluten och éppenvard
vid landstingets specialistkliniker. Tabellen nedan innehaller Baspaket med valida
och reliabla bedémningsinstrument pa bade generell och specifik niva samt
sjalvskattningsskalor, underlag for intervju och nationellt frekvent anvanda
checklistor.

Lanets gemensamma arbetsterapiprocess OTIPM (Occupational Therapy
Intervention Process Model), samt landstingets nya journalsystem TakeCare ligger till
grund for var beskrivning av Baspaketen. Vi har valt att dela in Baspaketen
diagnosvis eftersom arbetsterapeuters kliniska verksamhet och instrumentens
anvandbarhet i manga fall &r diagnosspecifik.

Valda inklusionskriterier;
¢ Reliabilitet/validitet
e Instrumentet méater aktivitets/delaktighetsformaga eller
funktionsférmaga.
e Frekvent anvandning nationellt

Baspaketen innehaller verktyg for datainsamling, aktivitetsobservationer, aktivitets-
/delaktighets- och funktionsformagebeddmning samt utvardering for
specialistsjukvardens vanligt forekommande patientgrupper; reumatologisk sjukdom,
demens, allman somatik, allman ortopedi, neurologisk sjukdom/skada,
stroke/traumatisk hjarnskada samt ortopedisk handskada. Inom landstinget finns
ocksa andra stora diagnosgrupper som inte har ingatt i kvalitetsgruppens uppdrag.
Samma verktyg kan férekomma inom flera Baspaket.
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Dokumentationsmallar i
TakeCare.

Utredning
Datainsamling

Utredande atgéard
Observation
av aktivitets-utforande

Utredande atgéard
Aktivitets- och funktions-
formage-beddmning

Utvardering

Strukturen i baspaketen
foljer arbetsterapi-
processen OTIPM

Faststalla klientens
utfdrandesammanhang,
identifiera resurser och
begransningar,
sjalvskattade styrkor och
svarigheter.

Observera utférande av
uppgift, definiera och
beskriva handlingar som
klienten gor/inte gor
effektivt.

Klargora/uttolka
anledning till klientens
aktivitetsproblem.

Utvardera om utférandet
av meningsfulla
uppgifter ar
tillfredsstallande och
forbattrat.

Stroke/Traumatisk
Hjarnskada

ADL-taxonomin
COPM
Min Mening

Arbetsformaga;
DOA

WRI-S

WEIS-S

ADL-taxonomin
AMPS

PRPP

AWP

AMPS

PRPP

DBF

RBMT

CBS

Cognistat

MoCA

NorSDSA

Grippit

Box and Block
Nine Hole Peg Test
Grooved Pegboard
Purdue Pegboard
VAS

KSB

Balloontest

TMT A/B

AQT

ADL-taxonomin
COPM

AMPS

PRPP

RBMT

CBS

Grippit

Box and Block
Nine Hole Peg Test
Grooved Pegboard
Perdue Pegboard
VAS

GAS

QUEST 2.0
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Baspaketens verktyg i bokstavsordning

ADL taxonomin

AMPS (Assessment of Motor and Processor Skills)

AQT (A Quick Test)

AWP (Assessment of Work Performance)

Balloon test

Box and Blocks

CBS (Cathrine Bergego Scale)

Cognistat (The neurobehavioural cognitive status examination)
COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

DBF (Arbetsterapeutisk bedémning av kognitiva Djupa Bakre Framre
funktioner)

DOA (Dialog Om Arbetsférmaga)

GAS (Goal Atteinment Scale)

Grippit

Grooved pegboard

KSB (Kognitiva Screening Batteriet)

Min mening
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MoCA (the Montreal Cognitive Assessment)

Nine hole peg test

NorSDSA (Nordic Stroke Driver Screening Assessment)

Perdue pegboard

PRPP (the Percieve Recall Plan and Perform system of task analysis)
Quest 2.0

RBMT (Rivermead Behavioural Memory Test)

TMT A/B (Trail Making Test)

Vardagsrevidering kartlaggning av aktivitetsmonster och aktivitetsrepertoar
VAS (Visuell Analog Skala)

WEIS-S (Worker Environment Interview)

WRI-S (Worker Role Interview)
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Vilopositioner
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nggande i viloposition pa stark sida
med avlastning av arm och ben med
hjalp av kuddar. Kudde bakom ryggen.

nggande i viloposition pa svag sida
med avlastning av arm och ben med
hjalp av kuddar. Kudde bakom ryggen.

nggande i viloposition pa rygg med
avlastning av arm med hjélp av kuddar.
Kudde vid svag hoft.
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Viloposition i sittande. Svag arm
understddd pa bord eller kudde.
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Inledning

Vid stroke ar det vanligt att man far nedsatt formaga att réra och anvanda sin arm och hand.
Graden av rorelseformaga och muskelaktivitet varierar mycket fran individ till individ.
Funktionsnedsattningen kan vara bade motorisk och sensorisk som var for sig eller i
kombination bidrar till svarigheterna. Nedsatt kansel paverkar ofta motoriken i stor
utstrackning vilket paverkar aktivitetsformagan (Landstinget Gavleborg, 2010). 70% av
forstagangsinsjuknade har en paverkad berdringskénsel, 31-89% paverkad stereognosi, och
34-64% en paverkad proprioception (Conell et al., 2008).

Rorelser i dvre extremitet ar starkt avhangiga av balens kontroll och hallning. Balens och
backenets position paverkar scapulas och claviculas position, vilka sedan genom muskler och
biomekanik har direkt inflytande till alla rorelser i 6vre extremitet. Vid hemiplegi brukar
svarigheter i form av att selektivt aktivera de muskler som kontrollerar balen uppkomma och
da framst de muskler som gor det mojligt att flektera, extendera, rotera och lateralflektera
balen. Nedsatt balfunktion paverkar i stor utstrackning hur patienten kan anvéanda sin arm och
sitt ben. Och detta paverkar i sin tur patientens formaga att utféra dagliga aktiviteter pa ett
tillfredsstallande satt (Grundutbildning Bobathkonceptet, 2011, Davids, 2000). Tre studier
(Michaelsen & Levin 2004, Michaelsen et al., 2006 och Woodbury et al., 2009) visar pa att
stabilisering av balen minskar kompensatoriska rérelser i balen och 6kar funktion i armen.

Smarta efter stroke har visat sig inverka pa funktion och férsvarar rehabiliteringsprocessen
(Widar, (2011). Den vanligaste formen av smarta efter stroke &r lokaliserad till Gvre
extremiteterna, dvs. skuldror, armar och hander (Jénsson, 2007).

Mental trétthet, hjarntrotthet, ar vanligt forekommande efter skallskador och vid sjukdomar i
nervsystemet som tex stroke. Graden av hjarntrotthet ar inte relaterad till skadans omfattning
eller den tid som forflutit efter skadan (Johansson, 2010).

Depression har visats forekommande i 30-40 % av strokefallen oberoende av tid efter stroke.
Det finns studier som pekar pa att depression har en negativ paverkan pa rehabiliteringen
(Nationella strokeriktlinjer, 2005).

Traningens upplagg och patientens formaga att tillgodogora sig traning paverkas om en
person har en kognitiv paverkan sa som tex nedsatt insikt eller om patienten har neglekt
(Artzberger & White, 2011).

I populationsstudien ”Copenhagen Stroke Study” (EBRSR, 2011) hade 32% av stroke
patienterna svar pareser i paverkad arm/hand och 37% hade en mild pares. 13% av personer
som dverlevt strokeinsjuknandet har en bestaende funktionsnedséttning i paverkad arm/hand
trots omfattande rehabilitering. Atervinnande av forlorad funktion i dvre extremiteterna
forefaller vara svarare att aterfa an i nedre extremiteter (EBRSR, 2011).
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Spasticitet i 6vre extremiteter efter stroke

Bakgrund
Tonus ar den grundspéanning som finns i muskler i vila samt utgor det motstand som kanns vid
passiva rorelser (Shumway-Cook & Wollacott, 2012).

Vid en skada i centrala nervsystemet som ger en 6vre motorneuronskada, kan en forandring
av muskeltonusen ske vilket brukar beskrivas med termerna, slapp pares, lag tonus, 6kad
tonus, spasticitet och rigiditet (Pedretti et al., 2006).

| detta arbete kommer endast spasticitet beskrivas och hur det kan bedémas och behandlas i
dvre extremitet.

Spasticitet ar vanligt férekommande efter en stroke och orsakar ofta en nedsatt handfunktion
(Fagius & Aquilonius, 2006). Spasticitet definieras som en “motorisk storning som
karakteriseras av en hastighetsberoende 6kning av muskeltonus med 6kade senreflexer
orsakad av en hyperexcabilitet av strackreflexen som en komponent av det 6vre
motorneuronsyndromet”. I praktiken innebér detta att ju snabbare en striackning sker desto
mer motstand kanns det i den spastiska muskeln (Lance, 1980).

Spasticitet kan forekomma redan initialt efter insjuknandet vilken till viss del kan bero pa att
hjarnan &r svullen och har dalig genomblddning. Nar cirkulationen 6kar minskar tonusen
spontant. Den kvarvarande eller kommande spasticiteten bestams pa storleken av skadan
likasa skadelokalisation. Spasticiteten kan dka upp till ett ar efter skadan (Sommerfeld et al.,
2004).

Av alla som insjuknar i stroke for forsta gangen ar det ca 4 % som far en

aktivitetsbegrénsande spasticitet vilken &r vanligare i de 6vre extremiteterna &n i de nedre
(Sommerfeld et al., 2004). | de dvre extremiteterna ar det oftast flexorerna i arm och hand
som blir paverkade medan det i benet oftast ar extensorerna (Fagius & Aquilonius, 2006).

Spasticiteten i Ovre extremitet paverkar manga olika muskler (bilaga 1) och kan yttra sig pa
foljande satt; Armen &ar adducerad tatt intill brostkorgen och skuldran ar inatroterad vilket
medfor att underarmen &r inatflekterad mot brostet. Underarmen ar manga ganger pronerad
men det hander ibland att den kan vara supinerad. En pronerad arm medfor svarigheter for
personen att greppa saker underifran medan en supinerad arm gor att det &r svart att greppa
foremal som kraver 6verhandsfattning. Manga av de dagliga aktiviteter vi utfér som
exempelvis skoter var personliga hygien eller ater ar beroende av en fungerande supination,
varfor det blir problem néar den &r begransad. Vad galler handen, ar ofta bade handled och
fingrar flekterade samtidigt. Fingrarna kan ibland vara sa hart knutna att naglarna trycks in i
handflatan. Detta medfor att det ar svart att komma at att tvatta handen vilket kan ge dalig lukt
och hudproblem. Vid forsok att passivt stracka ut fingrarna kan det géra mycket ont (Hebala
& Keenan, 2004).

Spasticitet ar ett komplext syndrom som kan paverkas av olika faktorer som ex kyla, varme,
infektioner, smarta och férstoppning varfor det ar viktigt att eliminera dessa. Spasticiteten kan
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med tiden medfdra att musklerna blir strama och kontrakturer kan uppsta (Fagius & Aquilonius,
2006).

Beddmning

Vid bedémning av spasticitet, for terapeuten snabbt patientens extremitet i motsatt riktning mot
muskelns normala funktion och kanner efter motstand i rorelsen (Gillen, 2011).

Vid gradering av spasticitet finns det flera bedomningsinstrument att tillga som ex. Modifierad
Ashworth Skala (MAS), pendeltest, Tone Assessment Scale, Tardieu Scale och EMG.
Sistnamnda kraver laboratorieutrusning men ar ocksa det sakraste sattet att gradera spasticitet.
Den vanligast forekommande undersokningsmetoden ar MAS (bilaga 2) som ldnge ansetts som
”gold standard” och dess reliabilitet har ansetts vara relativt god. Anvandningen av MAS har
dock successivt ifragasatts, inte minst med tanke pa att undersokningsmetoden bara &r valid nar
motstandet mot passiv strackning beror pa en dkad strackreflex. MAS ér alltsa valid endast den
forsta tiden efter stroke innan muskeln genomgar mekaniska forandringar (Sommerfeld et al.,
2004).

Behandling

Forebyggande atgarder
Det ar viktigt att forsoka forebygga spasticitet vilket kan ske genom;

e Vilopositioner for att normalisera muskeltonus, oka kanselinflodet till paverkad sida
samt 0ka patientens medvetenhet om den svaga sidan. Vilopositionerna férebygger
dessutom smarta och svullnad i den svaga sidan, forbéattrar patientens lungfunktion
samt motverkar kontrakturer och trycksar. Sangdavert bor inte anvandas da den kan
stimulera till ett ogynnsamt rérelsemonster och 6kad tonus. Utnyttja funktionella
vilopositioner framfor allt i sidliggande. Ryggliggande kan 6ka tonus.

Det saknas dock vetenskapligt bevis om vilopositioner har effekt men anvénds
Kliniskt p.g.a. beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2009).
e Kroppspositioner, genom att variera kroppsstéllningar som liknar “normala”

stallningar kan man for stunden paverka muskeltonus, t.ex. hallning och
viktférdelning.

e Stimuleratill aktivitet. Patienten uppmuntras att sjalv aktivt anvanda sin paverkade hand
I aktivitetsutforande for att trdna upp antagonisterna i arm och hand. En del patienter
kan behdva hjalp med fysisk eller verbal guidning for att anvanda handen i aktivitet.

Behandlande atgarder

Spasticitet ska behandlas nar den paverkar individens férmaga att kunna skota sin personliga
hygien, orsakar smarta, paverkar somnen och nar det foreligger risk for kontrakturer (Pedretti
et al., 2006). Det &r dven viktigt att reducera spasticiteten eftersom den kan maskera en
viljemadssig funktion. En minskad spasticitet kan dven bidra till att den passiva ledrorligheten
forbattras vilket ex kan underlatta vid pakladning (Elovic et al., 2004).

Spasticitet kan behandlas fysikaliskt, farmakologiskt eller Kirurgiskt (Pedretti et al., 2006). |
det hér arbetet kommer i huvudsak fysikalisk behandling att berdras.
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Fysikalisk behandling
| studier beskrivs foljande sétt att behandla spasticitet;

e Inhibering vilket innebdr att man forséker normalisera tonusen for att kunna utfora
mer viljeméssiga rorelser med armen och handen. Muskeltonusen kan normaliseras
genom olika tekniker t ex: tyngddverforing pa den affekterade sidan, balrotation,
skulder retraktion, verbal eller fysisk guidning till langsamma och kontrollerade
rorelser, korrekta vilopositioner samt positionering av backenet i framattippat lage i
sittande (Pedretti et al., 2006). Dessa tekniker bor efterstravas att anvéandas i samband
med aktivitetsutférande, t.ex. vid personlig vard kan man fa till balrotation genom att
placera foremal sa att patienten maste vrida pa sig.

o Efterstrava symmetri mellan bada kroppshalvorna for att reducera spasticitet (Gillen,
2011).

e Muskeltdjning for att forhindra kontrakturer (Fagius & Aquilonius, 2006). Den
vetenskapliga effekten for téjningsévningar ar dock svag (Danielsson, 2011).

e Belastning av skelettet, i form av dagligt staende eller allméan fysisk aktivering kan
bidra till att reducera spasticitet (Fagius & Aquilonius, 2006).

e Ultraljud &r en metod som kan tillfalligt hdamma eller reducera 6kad muskeltonus och
6ka senor och musklers tojbarhet (Pedretti et al., 2006).

e Passiv armcykling, ridterapi och robottraning har i nagra fa studier visat ge minskad
tonus omedelbart efter traning (Danielsson, 2011).

e Neuromuskulér elektrisk stimulering (NMES) och funktionell elektrisk stimulering
(FES) ar metoder som kan anvéndas for att reducera spasticitet (Wright & Granat,
2000). Genom elektriska impulser, stimuleras antagonisten till den spastiska muskeln
vilket okar rorelseomfanget (Veltink et al., 2006). Det finns starkt bevis att transkutan
elektrisk nervstimulering kan minska spasticitet hos kroniska strokepatienter. Det
finns dven starkt bevis att behandling med FES okar funktionen i 6vre extremitet
(Foley et al., 2012).

e Elektrodress ar en ny typ av behandlingsform som anvander sig av lagfrekvent strom
med korta pulsintervaller. Genom att stimulera antagonisten till den spastiska muskeln
utnyttjas reciprok inhibering for att fa den spanda och spastiska muskeln att slappna
av. Dressen rekommenderas att anvanda i hemmiljo under ca 1 timme, 3-4 ganger i
veckan. Patienter som har pacemaker bor inte anvanda elektrodress
(http://www.inerventions.se).

e Behandling med akupunktur kan minska spasticitet men det finns dock motstridiga
bevis om det har effekt (Foley et al., 2012).

e EMG/Biofeedback: Det finns starka bevis att behandlingarna inte ar éverlagsen nagon
annan typ av behandling (Foley et al., 2012).

¢ Kyla kan minska spasticiteten temporart och dven forbéattra forutsattningarna fér annan
traning i omedelbar anslutning (Danielsson, 2011).

e Spegelterapi: Studier visar att det inte har nagon effekt pa spasticitet (Gillen, 2011).

e Ortosbehandling for att reducera spasticitet vilket bygger pa att man med hjélp av
langsam t6jning andrar muskelspolarnas kanslighet for uttanjning. Receptorerna
anpassar sig till muskelns nya langd och troskeln for att spasticitet kommer att utlésas
blir hogre. En viloortos kan vara bade dorsal och volar. Riktlinjer for ledernas
position: handledsextension 20-30(1, MCP 40-45(1, IP 10-20[], tummen i opposition
till dig 11. Ortosen rekommenderas anvandas fyra till sex timmar om dygnet om
spasticiteten ar mattlig till svar, likasa for att forhindra forkortning av strukturer och
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utveckling av kontrakturer (Wilton, 1997). Forskning visar dock att det finns ett starkt
bevis att ortosbehandling varken minskar spasticitet eller kontraktur utveckling (Foley
etal., 2012).

e Avspanning, kroppsmedvetande traning eller yoga kan tdnkas minska generell
muskelspanning. Att trana hallning och balans kan ge dkad sakerhet och darigenom ge
minskad anstrangning for postural kontroll (Danielsson, 2011).

Det finns dock starka bevis att fysikalisk behandlingen inte kan reducera spasticitet i ovre
extremitet (Foley et al., 2012). | de svenska nationella riktlinjerna for strokesjukvard 2009
graderas fysikalisk behandling vid spasticitet som en atta pa en tiogradig skala dér ett har

hogsta prioritet (Socialstyrelsen, 2009).

Farmakologisk behandling

Behandling med Botulinum toxin (Botox/Dysport) kan signifikant minska spasticitet och pa
sa satt oka rorligheten och funktionen i 6vre extremitet. Det finns aven ett starkt bevis att
botox i kombination med elektrisk stimulering kan reducera spasticitet bade i vre och nedre
extremitet (Foley et al., 2012). Arbetsterapeutens roll i samband med Botox behandling &r att
beddma handfunktionen innan och efter injektion, erbjuda patienten intensiv handtréaning samt
utprovning av ortos (Albany, 1997).

Det finns ett mattligt bevis att det muskelavslappnande preparatet, Tolperisone och
stotvagsterapi kan minska spasticitet (Foley et al., 2012). Aven annan farmakologisk
behandling kan forekomma men enligt nationella riktlinjer for strokesjukvard ska peroral
baklofen inte anvéandas (Socialstyrelsen, 2009).

Nér farmakologisk behandling inte &r tillracklig kan kirurgisk behandling bli aktuell
(www.neuros.net). Skapat av arbetsgrupp med deltagare fran Strokenatverket och 5-
klovernatverket inom arbetsterapi vid Landstinget Géavleborg, Landstinget Dalarna,
Landstinget Uppsala 1an, Landstinget Vastmanland, Landstinget S6rmland. Januari 2013 5
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Riktlinjer for spasticitet i 6vre extremitet efter stroke

1. Syfte Syftet med riktlinjerna och instruktionen &r att tydliggora rutiner
for att forebygga, beddma och behandla spasticitet i arm och hand
hos personer med stroke.

2. Omfattning Riktlinjerna géller for arbetsterapeuter inom lans- och
regionsjukvard i 5-klévernatverket, dvs. Uppsala (inkl. Tierp),
Falun (inkl. Mora, Ludvika, Borlédnge, Avesta), Gavle (inkl.
Sandviken, Hudiksvall), Eskilstuna (inkl. Katrineholm, Nykdping)
och Vasteras (inkl. Képing). Samtliga vardformer ingar: akutvard,
rehab/geriatrik och sjukhusansluten 6ppenvard.

3. Tillvagagangssatt

3.1 Definition av

patientgrupp Alla personer med stroke som har en spasticitet eller riskerar att
utveckla en, i sin paverkade arm och hand.

3.2 Behandlingsmal Att forebygga, bedoma och behandla spasticitet i den paverkade
armen och handen, bilaga 1.

3.3 Bedomningsmetoder  Terapeuten for snabbt patientens extremitet i motsatt riktning mot
muskelns normala funktion och kéanner efter motstand i rorelsen.
Flera bedomningsinstrument finns att tillga och det vanligaste &r
den Modifierade Ashworth Skalan (MAS), bilaga 2.

3.4 Behandlingsmetoder Det ar viktigt att férebygga spasticitet vilket kan ske genom;

e Vilopositioner for att normalisera muskeltonus.

e Kroppspositioner, genom att variera kroppsstéallningar som
liknar "normala” stéllningar kan man for stunden paverka
muskeltonus, t.ex. hallning och viktférdelning.

e Stimulera till aktivitet. Patienten uppmuntras att sjalv aktivt
anvanda sin paverkade hand i aktivitetsutférande for att trana
upp antagonisterna i arm och hand.

Spasticitet behandlas framfor allt nar den paverkar individens
formaga att kunna skoéta sin personliga hygien, orsakar smarta,
paverkar sémnen och nar det foreligger risk for kontrakturer.

Olika fysikaliska metoder finns att tillga;

e Inhibering vilket innebdr att man forséker normalisera tonusen.
Detta kan ske genom olika tekniker t.ex. tyngdéverforing pa den
affekterade sidan, balrotation, skulder retraktion, verbal eller
fysisk guidning till langsamma och kontrollerade rorelser,
korrekta vilopositioner samt positionering av backenet i
framattippat lage i sittande.

e Efterstrava symmetri mellan bada kroppshalvorna

e Muskeltdjning for att forhindra kontrakturer
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3.6 Uppfdljning och
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Belastning av skelettet

Ultraljud

Passiv armcykling

Ridterapi

Robottraning

Neuromuskular elektrisk stimulering (NMES)
Funktionell elektrisk stimulering (FES)
Elektrodress

Akupunktur

EMG/Biofeedback

Kyla

Spegelterapi

Ortosbehandling

Avspénning, kroppsmedvetande traning eller yoga

Utvardering sker kontinuerligt genom att observera och mata
graden av spasticitet. Om vidtagna atgérder inte har effekt diskutera
med lakare om fortsatta atgéarder.

Patienter med spasticitet i arm och hand Gverrapporteras for
overrapportering uppfoljning till arbetsterapeut i fortsatt
rehabiliteringskedja.
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Muskler involverade i olika spastiska monster

Adducerad och inatroterad skuldra:
e Pectoralis major

Teres major

Latissimus dorsi

Anterior deltoid

Subscapularis

Flekterad armbage:
e Biceps
e Brachialis
e Brachioradialis

Pronerad underarm:
e Pronator teres
e Pronator quadratus

Pronerad handled:
e Pronator teres
e Pronator quadratus

Flekterad handled:
e Flexor digitorum profundus
e Flexor digitorum superficialis
e Flexor carpi radialis
e Flexor carpi ulnaris

Knuten hand:
e Flexor digitorum profundus
e Flexor digitorum superficialis
e Intrinsic

Tumme inne i handen:

Flexor pollicis longus

Flexor pollicis brevis

Adduktor pollicis brevis

Tenar muskulaturen dvs. opponens pollicis

Kélla: Mayer NH, Esquenazi A, Childers MK. Common patterns of clinical motor dysfunction.
Spasticity: Etiology, evaluation, management and the role of Botulinium toxin. We Move,
September 2002.
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Skapat av arbetsgrupp med deltagare fran Strokenéatverket och 5-klovernatverket inom arbetsterapi vid Landstinget
Gavleborg, Landstinget Dalarna, Landstinget Uppsala lan, Landstinget Vastmanland, Landstinget Sérmland. Januari 2013

Modifierad Ashworth Skala (MAS)

Ingen tonusokning

Latt 6kning i muskeltonus som
manifesteras som en upphakning som
slapper eller minimalt motstand i slutet
av rorelseomfanget

2 Latt 6kning i muskeltonus som
manifesteras genom en upphakning foljt
av minimalt motstand genom resten av
rorelseomfanget

3 Moderat 6kning i muskeltonus genom
storre delen av rérelseomfanget, men
passiva rorelser av berorda kroppsdelar
utfors latt.

4 Avsevérd okning i muskeltonus, passiva
rorelser ar svara

5 Kroppsdelen

arrigid i

flexion eller

extension

Kélla : shumway-Cook A, Woolacott, MH.(2012) Motorcontrol: translating research into
clinical practice, 4™ ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.
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Kort om Affolter-konceptet

Affolter-konceptet bygger i grunden pa Piagets utvecklingspsykologi och barnets
normala sensomotoriska utveckling (Andersen, Hastrup Arentsen & Lund, 2008).
Man arbetar indirekt med kognitiva och motoriska processer- i forekommande fall
med den sensoriska organisationen, vilket i sin tur paverkar det sensoriska
mottagandet. (Andersen et. al., 2008)

Affolter-konceptet utvecklas standigt och Felicia Affolter och Walther Bischoffberger
forskar fortfarande vid University of Minnesota (2006).

| Affolter-konceptet ar perceptionen en viktig del. Vi ror oss i omgivningen men vi ar
ocksa beroende av var omgivning. Perceptionsbegreppet definieras av Affolter sa
har: Perception innefattar alla de mekanismer som séatts igang for att kunna vélja och
bearbeta de intryck som néar en person i en aktuell situation.

Affolter menar att de viktigaste intrycken for att uppfatta verkligheten omkring oss ar
syn, - horsel, - och taktilkinestetiska intryck (Léfgren, 2013)

Ett centralt begrepp i Affolter-konceptet &r topologisk forandring. En topologisk
forandring ar en rumslig forandring som sker géllande tva objekt. (Lofgren, 2013)

Interaktion ar &ven det ett centralt begrepp i Affolter-konceptet. Interaktion uppstar i
en vardaglig aktivitet mellan en person och en omgivning, nar personen ror sig och
agerar. Den viktigaste informationen o interaktionen ar den taktila (L6fgren, 2013)

Syftet med behandlingen enligt Affolter-konceptet ar att personen far takiil
information genom att guida honom/henne i livets dagliga aktiviteter. Darigenom kan
organiseringen av perception forbéttras och interaktion problemlésning i dagliga livets
bli enklare och lattare att forsta. (Lofgren, 2013)

Den taktila informationen ges genom guidning i dagliga aktiviteter pa personens
forstaelseniva som t.ex. guidning i personlig vard. (Lofgren, 2013)

Bilaga 4 Arbetsterapiprogram Stroke Dalarna 2014
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Det finns numera endast 2 typer av guidning enligt Affolter (Gammeltoft, 2006):

Omvardnadsguidning — patienten ska uppleva, personen behdver inte vara aktiv i
guidningen. Guidningen kan tom goras pa medvetslosa (Lofgren, 2013).

- Borja med att astadkomma topologiska forandringar i t.ex. aktiviteten "strumpa pa
foten”

- Ge stimuli vaxelvis

- Skifta mellan hdger och vanster sida

- Stabil referens

- Positionsforandring integreras i handlingen

- Terapeuten kan vara framfor eller bredvid — uppmarksamma vad som hander i
Ansiktet

Elementarguidning — patientens hander ar inkluderade, guidningen sker genom
personens hander (Léfgren, 2013)

- Borjar med topologiska forandringar i t.ex. aktiviteten "strumpa pa foten”

- Ge stimuli vaxelvis

- Skifta mellan héger och vanster sida

- Stabil referens

- Positionsforandring integreras i handlingen

- Fingertoppskontakt. Terapeuten har fingrarna direkt pa patientens fingertoppar, och
det ar viktigt att det &ar exakt tryck. Varken for hart eller for l6st.

-Terapeuten star bredvid eller bakom, sa att terapeutens hogra resp. vanstra hand
kan vagleda patienten pa hoger och vanster sida.

Exempel:

En apelsin kan exempelvis anvandas pa manga satt, med olika svarighetsgrader:
* Manipulering med fingrarna och direkt i munnen.

» Skalas genom anvandning av handerna eller med en kniv.

* Dela och pressa, dricka direkt fran pressen.

* Dela och pressa — halla i ett glas

(Gammeltoft, 2006)

e Begrepp och tips: (Gammeltoft, 2006)
Topologisk forandring ar nagot som gar upp och gar bort fran varandra for att
ge markbar forandring genom motstand. Svart skadade, behéver stora
topologiska férandringar.
Hoften ar den viktigaste grundlaggande informationskallan.
Borja alltid med att informera om vad som ska utféras och hur innan aktiviteten
startas sa att inte patienten forvirras i onodan.

e Det &r processen som ar viktig och inte produkten, valj en lamplig niva dar
patienten har forstaelse och kan samarbeta.

e Kom ihag att varje gang aktiviteten utfors med verktyg gors uppgiften med en
omvag i stallet for direkta "resvagen”. Glom vad som ar normailt.

e Var uppmarksam pa feedback hos patienten for att kunna bestamma vad
nasta steg ar.Normalisering i tonus, ansiktsuttryck mimik, ger en vagledning
om att vi ar pa ratt vag

Bilaga 4 Arbetsterapiprogram Stroke Dalarna 2014
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Inledning

Vid stroke ar det vanligt att man far nedsatt formaga att réra och anvanda sin arm och hand.
Graden av rorelseformaga och muskelaktivitet varierar mycket fran individ till individ.
Funktionsnedsattningen kan vara bade motorisk och sensorisk som var for sig eller i kombination
bidrar till svarigheterna. Nedsatt kansel paverkar ofta motoriken i stor utstrackning vilket
paverkar aktivitetsformagan (Landstinget Gavleborg, 2010). 70 % av forstagangsinsjuknade har
en paverkad beroringskansel, 31-89% paverkad stereognosi, och 34-64% en paverkad
proprioception (Conell et al., 2008).

Rorelser i Ovre extremitet ar starkt avhangiga av balens kontroll och hallning. Balens och
backenets position paverkar scapulas och claviculas position, vilka sedan genom muskler och
biomekanik har direkt inflytande till alla rorelser i 6vre extremitet. Vid hemiplegi brukar
svarigheter i form av att selektivt aktivera de muskler som kontrollerar balen uppkomma och da
framst de muskler som gor det mojligt att flektera, extendera, rotera och lateralflektera balen.
Nedsatt balfunktion paverkar i stor utstrackning hur patienten kan anvanda sin arm och sitt ben.
Och detta paverkar i sin tur patientens formaga att utfora dagliga aktiviteter pa ett
tillfredsstallande satt (Grundutbildning Bobathkonceptet, 2011, Davids, 2000). Tre studier
(Michaelsen & Levin 2004, Michaelsen et al., 2006 och Woodbury et al., 2009) visar pa att
stabilisering av balen minskar kompensatoriska rorelser i balen och 6kar funktion i armen.

Smarta efter stroke har visat sig inverka pa funktion och forsvarar rehabiliteringsprocessen
(Widar, (2011). Den vanligaste formen av smarta efter stroke &r lokaliserad till Gvre
extremiteterna, dvs. skuldror, armar och hander (Jénsson, 2007).

Mental trétthet, hjarntrotthet, ar vanligt forekommande efter skallskador och vid sjukdomar i
nervsystemet som tex stroke. Graden av hjarntrotthet ar inte relaterad till skadans omfattning
eller den tid som forflutit efter skadan (Johansson, 2010).

Depression har visats forekommande i 30-40 % av strokefallen oberoende av tid efter stroke. Det
finns studier som pekar pa att depression har en negativ paverkan pa rehabiliteringen (Nationella
strokeriktlinjer, 2005).

Traningens upplagg och patientens formaga att tillgodogora sig traning paverkas om en person
har en kognitiv paverkan sa som tex nedsatt insikt eller om patienten har neglekt (Artzberger &
White, 2011).

I populationsstudien ”Copenhagen Stroke Study” (EBRSR, 2011) hade 32% av stroke
patienterna svar pareser i paverkad arm/hand och 37% hade en mild pares. 13% av personer som
overlevt strokeinsjuknandet har en bestaende funktionsnedséttning i paverkad arm/hand trots
omfattande rehabilitering. Atervinnande av férlorad funktion i dvre extremiteterna forefaller vara
svarare att aterfa an i nedre extremiteter (EBRSR, 2011).
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Beddmning av handfunktion vid stroke

Beddmning

Beddmning av handfunktion gors genom validitets- och reliabilitetstestade instrument samt
genom beprévad erfarenhet. Information angaende patientens handfunktion hamtas genom
befintlig journal, intervju samt observation. Vid bedémning av funktion i arm/hand utreds styrka,
tonus, motorik, koordination, sensorik, smarta, svullnad samt férmaga att anvanda handen i
aktivitet. Det ar dven av stor vikt att bedéma hur patientens funktion i bal och skuldra paverkar
formagan att anvanda arm/hand eftersom god bal- och skulderstabilitet ger battre forutsattningar
att anvénda arm/hand. Beddémning kan med fordel goras tillsammans med sjukgymnast
(Landstinget Géavleborg, 2010).

Funktionsbeddémning
Motorik (grov- och finmotorik, greppférmaga samt handstyrka)
Beddmningsinstrument/metoder som kan vara aktuella:

Grippit
Elektronisk matning av handstyrka samt pinch-styrka om tillsats anvénds. Standardiserat test,

normalvarden finns. HOg test-retest och interrater reliability, hog kanslighet (Nodenskidld &
Grimby 1993, Lagerstrom & Nordgren 1998, Svantesson et al., 2009, Matihiowetz et al., 1984).
Grippit ar lamplig for personer med stroke da handtaget pa instrumentet ar fixerat (Hammer &
Lindmark, 2003).

Jamar

En standardiserad méatmetod for handstyrka, normalvarden finns. Justerbara handtag i olika
storlekar finns. HOg covergent validity. HOg test-restest och interrater reliability (Matihiowetz et
al., 1984, Svantesson et al., 2009).

Grooved pegboard test

Handfunktionstest som mater 6ga-handkoordination och motorisk hastighet. 25 st
nyckelliknande stift roteras och placeras i slitsade hal. Tidsatgang och korrekt antal
placerade/tappade mats. Normalvérden finns. Signifikant inlarningseffekt vid upprepning har
pavisats (Schmidt et al., 2000). Studier visar lag convergent validity vid matning av samband
med diverse uppmarksamhetstest. Graden av personens uppmarksamhetsformaga kan paverka
resultatet. HOg test-retest reliability (Ruff & Parker, 1993).

Purdue pegboard

Standardiserat test som mater koordination och snabbhet i arm och hand. Testet bestar av ett
brade med hal, stavar, 6ljetter och brickor. Unilateral och bilateral bedomning samt
monteringsuppgift inom tidsram. Normalvérden finns for vuxna samt olika yrkesgrupper i
Amerika (Am. normalvarden som medféljer manual anses for hoga), svenska normalvarden
saknas. Moderat test-retest reliability (Buddenberg & Davis, 2003, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2007).
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Nine hole peq test

Bedomning av handens finmotorik. Nio stavar enligt referens placeras i hal samt plockas ur.
Tidsatgang mats. Normalvarden finns. Hog test-retest reliability (Chen et al., 2009).

Studier visar pa varierande grad av interrater reliability. Hog kanslighet. Hog convergent
validity.(Matihiowetz et al., 1984, Rehab Measures, 2013).

Box and blocks test.

Bedomning av grov manuell fardighet i 6vre extremitet. Mater antalet trakuber som plockas pa
en minut. Trakuberna ligger i en lada med tva sektioner. Kuberna flyttas en i taget fran den ena
sektionen till den andra. Standardiserat test med normalvérde for vuxna. Hog test-retest och
interrater reliability. Hog construct validity (Matihiowetz et al.1985, Desroisiers et al., 1994,
Svensson & Hager-Ross, 2006).

Pinnprov
Mater manuell motorik och koordination. 25 plastpinnar plockas ur en lada och placeras i hal.

Tidsatgang mats. Medelvarden for friska 20-39ar finns. Inga uppgifter avseende validitet,
reliabilitet eller kanslighet har patraffats. Instrumentet ar inte utvarderat men kan anvandas for
test fore/efter intervention pa individniva (Landstinget Gavleborg, 2010).

Pinch Gauge
Mater styrka i Tvapunktspinch (tumme —pekfinger) , trepunktspinch ( tumme-pek och

langfinger) samt nyckelgrepp (HAKIR, 2012). Pinch Gauge B&L Inter-rater reliabilitet 0.97.
Test —retest reliabilitet 0.80 om man tar medelvérdet av 3 forsok (Mathiowetz et al.1984).
Digitaliserade Pinch Gauge visar hogre tillforlitlighet jamfort med befintliga analoga instrument.
Den storsta fordelen med det digitaliserade instrumentet & noggrannheten pga. av den digitala
displayen, enkel databehandlingen samt exakt métning (Shin et al., 2012).

Sollermans greppfunktionstest

Mater greppfunktion. Sollermans standardiserade handfunktionstest innehaller 20 uppgifter
baserat pa de vanligaste grepptyperna: Fingertoppsgrepp, Nyckelgrepp, Femfingergrepp,
Transversellt volargrepp, Diagonalt volargrepp, Sféariskt volargrepp.

Enligt studier beddms handfunktionstestet vara ett tillforlitligt test for patienter med kronisk
stroke. Dock rekommenderas att samma beddmare utvarderar patientens handfunktion fére och
efter behandling (Brogardh et al., 2007).

Det modifierade Sollermantestet bestaende av uppgift 4,8 och 10 utfors i enlighet med
Sollermans originalinstruktioner och ingar som ett delmoment i ett bedémningsinstrument som
undersoker handfunktion efter nervreparation, Rosen -score (Rosén & Lundborg, 2000).
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Sensorik

(Berdring, proprioception, temperatur, smarta samt taktil gnosis).

Ungefar 50-85% av personerna som drabbas av stroke har symtom i form av nedsattning av
berdringskéansel och proprioception (Carey et al., 2002). Man har dock funnit att det hos 30% av
patienterna inte gar att genomfora sensibilitetstest i akutskedet (Sommerfeld & Von Arbin,
2004).

De tillvagagangssatt som har hogst validitet och reliabilitet &r berdring, tvapunktsdiskrimination
liksom vibration samt taktil gnosis med hjélp av vardagliga foremal (Winward et al., 2009).
Sensibiliteten bor [ampligen understkas for berdring, taktil gnosis, stereognosi, proprioception,
temperatur och smarta. Tillvadgagangssatten for dessa test & manga och foga samstammiga enligt
litteraturen (Sommerfeld, 2004).

Standardiserade test vid bedémning av sensorik:

Twopointed discriminator touch test - Tvapunkts diskrimination - 2PD

Mater graden av taktil perception, ytlig kénsel. 2 PD &r en av de mest svara test att utféra pa ett
konstant satt. Stor brist pa standardisering och okontrollerade faktorer minskar testets varde.
Uppfyller ej kriterier for objektivt test. Rapporter om 2PD resultat bor alltid atféljas av en
detaljerad beskrivning av hur testet utfordes (Lundborg & Rosén, 2004).

STI

Shape - Texture Identification

Ett testinstrument for undersdkning av taktil gnosis.

Patienten identifierar olika former (fyrkant, cylinder och sexkant) och ytor med 6kande
svarighetsgrad. Testet ar standardiserat (Lundborg et al. 2004).

Semmes —Weinstein Monofilaments

Test for bedomning av sensibilitet i arm och hand. Instrumentet méater graden av atervéxt pa
suturerade nerver samt den sensoriska nervfunktionen graden av kanselnedséttning (Rosén &
Lundborg, 2003, Landstinget Dalarna, 2005) Instrumentet innehaller nylontrad i graderad
tjocklek som identifierar ytlig sensibilitet fran latt tryck till djupt tryck.

Uppfyller alla krav pa standardisering, reliabilitet och ar lattadministrerat Anvands i stor
utstrackning runt om i varlden. Svaghet: Bygger pa subjektiv respons fran patienten,
monofilamentet kan latt skadas (Bentzel, 2008).
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Icke standardiserade test vid bedémning av sensorik:

Berdring
Vid undersokning av beréringsfunktionen anvands med fordel nagot mjukt material

(bomullstuss, tygbit e d).

Ange avvikelser betraffande lokalisation och i sa fall var patienten lokaliserar samt om patienten
uppfattar stimuli svagare, starkare eller annorlunda. Tryck testas med t ex trubbig penna. Ange
som ovan lokalisation och om patienten uppfattar svagare, starkare eller annorlunda (Landstinget
i Varmland, 2009).

Taktil gnosis
Formaga att identifiera yta.

Undersoks genom att lata patienten, utan att anvanda synen, identifiera grundformer (fyrkant,
kub, kula, trekant) och olika ytstrukturer i handen. Om patienten ej har tillracklig rérelseformaga
i handen for att kunna avkanna foremalets hela form och struktur, hjalps denne att manipulera
foremalet.

Taktil gnosis kan ségas vara ett forstadie till stereognosi, dar dven sjalva tolkningen av féremalet
ingar (Landstinget i Varmland, 2009).

Stereognosi
Formaga att med hjalp av sitt kanselsinne identifiera olika former av objekt.

Undersoks genom att lata patienten identifiera olika typer av vardagsféremal med hand
respektive fot utan synens hjalp. Borja med lite storre foremal for att sedan ga till mindre och lite
mer svaridentifierade, som kraver storre manipulationsférmaga och finare
avkanningsmekanismer (Landstinget i Varmland, 2009).

Proprioception
Formaga att avgora de egna kroppsdelarnas position.

Vid bedémning av proprioception ska patienten blunda alt. kroppsdelarna som beddéms ej vara
synliga for denne. Proprioception testas genom spegling, det vill séga patientens paverkade
arm/hand fors i olika riktningar och positioner, patienten speglar sedan rérelsen/positionen med
sin friska hand utan syn (Landstinget i Varmland, 2009).

Temperatur
Undersoks isolerat med provrér med varmt och kallt vatten men ocksa i ADL- situationer. Ange

eventuella skillnader i de bada situationerna samt om det finns avvikelser i upplevelserna av
varmt och kallt i jamforelse med andra sidan (Landstinget i Varmland, 2009).

Smarta

Undersoks genom att ge stick med nal pa extremiteter och bal. Ange eventuella avvikelser
avseende lokalisation samt hur patienten uppfattar stimuli svagare, starkare eller annorlunda
jamfort med andra sidan (Landstinget i Varmland, 2009).

Utslackning
Utslackningsfenomen &r ett uttryck for sensorisk neglekt (Plummer, Morris & Dunat, 2001).

Vid utslackning kéanner patienten inte nar bada kroppshalvor berdrs utan uppfattar da bara stimuli
fran den friska sidan. Utslackning av taktilt stimuli fran paverkad sida undersoks genom att bada
kroppshalvor omvaxlande berérs samtidigt eller en i taget (Landstinget Gavleborg, 2010).
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Aktivitetsbeddmning:

AHA (Assisting Hand Assessment)

AHA ér ett nyutvecklat handfunktionsinstrument med ett nytt och funktionellt perspektiv.
Instrumentet mater och beskriver hur effektivt en person med hemipares spontant anvander sin
paverkade arm/hand tillsammans med den valfungerande i utférandet av tvahandsaktiviteter.
AHA ar fran borjan utvecklat for barn med CP- hemiplegi eller plexusskada men har nu
vidareutvecklats och validerats for vuxna med hemipares (Lindgvist, 2007).
Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken i Stockholm erbjuder kurser dar deltagarna blir
certifierade AHA-bedomare.

AMPS (Assessment of Motor and Processor Skills)

Utreder och bedémer motoriska fardigheter och processfardigheter genom observation av
aktivitetsutforande. Pavisar effektivitet av interventionsstrategier

Bestar av 6ver hundra standardiserade aktiviteter I-ADL och P-ADL

Hog reliabilitet for upprepad anvandning. Hog Validitet for innehall och konstruktion.
Genomgangen kurs samt kalibrering av bedémaren kravs for att fa anvanda instrumentet (Fisher,
2009).

ABILHAND

ABILHAND genomfors genom intervju. Skalan mater en persons formaga att klara dagliga
aktiviteter som kréver anvandning av de dvre extremiteterna, oavsett strategier. Patienten
uppmanas att uppskatta hur latt eller svart det ar att utféra varje aktivitet nar den gors utan hjalp,
oberoende av vilken hand patienten verkligen anvénder och valet av strategier som anvands for
att utfora aktiviteten.

ABILHAND har validerats vid kronisk stroke, reumatoid artrit och systemisk sklerosis vuxna
patienter (alder 16-80) och finns tillganglig pa engelska, franska, holldndska, italienska och
svenska (www.rehab-scales.org. 2012).

Beddmning av aktivitetsnivaer hand-arm enligt Bobathkonceptet
[0 Ivila

[ Som referens och stéd under det att kroppen ror sig
1 Som stédhand i hjalpfunktion (tvahandsaktivitet)

[J Som aktivt utévande hand/arm
Se bilaga 1 (Foreningen Bobathkonceptet Sverige, 2009)
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Riktlinjer for bedémning av handfunktion vid stroke

1. Syfte Syftet med riktlinjerna dr att efterstrdva gemensamma
beddmningsmetoder och tydliggéra rutiner for att bedéma
handfunktion hos strokepatienter.

2. Omfattning Riktlinjerna galler for arbetsterapeuter inom lans- och regionsjukvard
I 5-klovernatverket, dvs. Uppsala (inkl. Tierp), Falun (inkl. Mora,
Ludvika, Borlange, Avesta), Gavle (inkl. Sandviken, Hudiksvall),
Eskilstuna (inkl. Katrineholm, Nykoping) och Vasteras (inkl. Képing).
Samtliga vardformer ingar: akutvard, rehab/geriatrik och
sjukhusansluten 6ppenvard.

3.Tillvagagangssatt
3.1 Definition av

patientgrupp Alla personer som insjuknat i stroke med nedsatt funktion i arm och
hand.
3.2 Beddmningsmal Att beddma den paverkade handens funktion och aktivitetsformaga

hos patient med stroke  samt jamfora funktionsniva fore och efter rehabilitering.

3.3Bedomningsmetoder Beddmning av handfunktion gors genom validitets- och
reliabilitetstestade instrument samt genom beprévad erfarenhet.
Bedomningsinstrument/metoder som kan vara aktuella:

Motorik

[ Grippit

(1 Jamar

[1 Grooved pegboard

[1 Purdue pegboard

[1 Nine Hole Peg Test

[1 Box and blocks test

[J Pinnprov

] Pinch Gauge

[J Sollermans greppfunktionstest

Sensorik, standardiserade test

(1 2pd (Discriminator Touch-test)

[1 STI (Shape - Texture Identification)
[ Semmes-Weinstein Monofilament
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3.6 Uppfoljning och
Overrapportering
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Sensorik, icke standardiserade test for bedémning av
] Berdring

[1 Taktil gnosis

(] Stereognosi

[J Proprioception

] Temperatur

[ Smaérta

] Utslackningsfenomen

Aktivitet
[1 AHA (Assisting Hand Assessment)

[1 AMPS (Assessment of Motor and Processor Skills)
1 ABILHAND
[] Aktivitetsnivaer enligt Bobathkonceptet

Bedomning vid borjan och avslut pa rehabiliteringsperiod kan med
fordel goras for att utvardera funktions- och aktivitetsniva efter
rehabiliteringsperiod.

Patienter med nedsatt arm- och handfunktion Gverrapporteras for
uppféljning till arbetsterapeut i fortsatt rehabiliteringskedja.
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Bilaga 1

Nivaerna enl. Bobathkonceptet definieras enligt foljande: (Foreningen Bobathkonceptet Sverige,
2009).

Niva 1

- Armen och handen i vila i olika kroppspositioner. Anpassar sig till underlaget (inklusive
understédjande foremal) och/eller sin egen kropp.

- Kroppsstéllningarna (de inbérdes forhallandena mellan kroppssegmenten och forhallande till
underlaget &ndras inte.

Niva 2

- Armen/handen anpassar sig till underlaget nar kroppspositionen (kroppssegmentens inbordes
forhallanden) andras.

Armen/handen 4r inte integrerad i funktion men under kontroll.

Niva 3

- Armen/handen fungerar som referenspunkt — dynamisk stabilisering och stabiliserande mothall.
Armen/handen samlar héar ihop kroppen tillsammans med motsatt arm/hand.

Pa niva 3 ar bada handerna i kontakt med objektet som ingar i aktiviteten. Handen haller i eller
haller om objektet.

Niva 4

Niva fyra delas upp i fem nivaer.

1. Halla foremal intill kroppen

2. Flytta foremal eller manipulera mot underlag

3. Fri hand med underarmen/armbagen understédd mot underlaget

4. Handen och armen aktiv utan understod men i kontakt med foremalet
5. Handen kan slappa/kasta foremal

Niva 4 innebar att handen kan manipulera foremal. (4)
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Inledning

Vid stroke &r det vanligt att man far nedsatt formaga att réra och anvanda sin arm och hand.
Graden av rorelseformaga och muskelaktivitet varierar mycket fran individ till individ.
Funktionsnedsattningen kan vara bade motorisk och sensorisk som var for sig eller i
kombination bidrar till svarigheterna. Nedsatt kdansel paverkar ofta motoriken i stor
utstrackning vilket paverkar aktivitetsférmagan (Landstinget Gavleborg, 2010). 70% av
forstagangsinsjuknade har en paverkad berdringskénsel, 31-89% paverkad stereognosi, och
34-64% en paverkad proprioception (Conell et al., 2008).

Rorelser i dvre extremitet ar starkt avhangiga av balens kontroll och hallning. Balens och
béckenets position paverkar scapulas och claviculas position, vilka sedan genom muskler och
biomekanik har direkt inflytande till alla rorelser i Gvre extremitet. Vid hemiplegi brukar
svarigheter i form av att selektivt aktivera de muskler som kontrollerar balen uppkomma och
da framst de muskler som gor det mojligt att flektera, extendera, rotera och lateralflektera
béalen. Nedsatt balfunktion paverkar i stor utstrackning hur patienten kan anvéanda sin arm och
sitt ben. Och detta paverkar i sin tur patientens formaga att utféra dagliga aktiviteter pa ett
tillfredsstéllande satt (Grundutbildning Bobathkonceptet, 2011, Davids, 2000). Tre studier
(Michaelsen & Levin 2004, Michaelsen et al., 2006 och Woodbury et al., 2009) visar pa att
stabilisering av balen minskar kompensatoriska rorelser i balen och 6kar funktion i armen.

Smarta efter stroke har visat sig inverka pa funktion och forsvarar rehabiliteringsprocessen
(Widar, (2011). Den vanligaste formen av smarta efter stroke &r lokaliserad till 6vre
extremiteterna, dvs. skuldror, armar och hander (Jénsson, 2007).

Mental trétthet, hjarntrotthet, ar vanligt forekommande efter skallskador och vid sjukdomar i
nervsystemet som tex stroke. Graden av hjérntrotthet ar inte relaterad till skadans omfattning
eller den tid som forflutit efter skadan (Johansson, 2010).

Depression har visats forekommande i 30-40 % av strokefallen oberoende av tid efter stroke.
Det finns studier som pekar pa att depression har en negativ paverkan pa rehabiliteringen
(Nationella strokeriktlinjer, 2005).

Traningens upplagg och patientens formaga att tillgodogora sig traning paverkas om en
person har en kognitiv paverkan sa som tex nedsatt insikt eller om patienten har neglekt
(Artzberger & White, 2011).

I populationsstudien ”Copenhagen Stroke Study” (EBRSR, 2011) hade 32% av stroke
patienterna svar pareser i paverkad arm/hand och 37% hade en mild pares. 13% av personer
som overlevt strokeinsjuknandet har en bestaende funktionsnedséttning i paverkad arm/hand
trots omfattande rehabilitering. Atervinnande av férlorad funktion i dvre extremiteterna
forefaller vara svarare att aterfa an i nedre extremiteter (EBRSR, 2011).
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Handddem vid stroke

Bakgrund

Swvullen hand ar en vanlig sekundar komplikation vid hemiplegi orsakad av stroke
(Boomkamp-Koppen et al., 2005). Svullnad eller 6dem definieras som en ansamling av vatska
i vavnadsutrymmen (Post et al., 2003). Orsaken till varfor svullnad/ddem uppstar i den stroke-
drabbade handen &r inte helt klarlagt, men det finns flera olika teorier om hur den kan utvec-
klas. Den mest troliga orsaken ar en 6kad vendsblodstockning under en langre period till foljd
av avsaknad eller nedsatt muskelpumpfunktion i den paverkade handen. Andra orsaker &r att
odem eller svullnad uppstar nar det finns en obalans av trycket i kapillarerna och vavnaden
eller nar lymfsystemet ar blockerat. Nedsatt kansel och 6kad muskeltonus kan ocksa bidra till
handddem (Artzberger & White, 2011, Leibovitz et al., 2007, Post et al., 2003).

Forekomsten av handddem efter en stroke varierar alltifran 16-82,8% hos patienterna, bero-
ende pa hur man definierar svullnad och 6dem i litteraturen och i vilket skede det har matts.
Odem kan uppsta alltifran tva veckor till fyra manader efter en stroke, men vanligast &r att det
uppkommer efter tva till fyra manader efter insjuknandet. Odem forekommer framfor allt hos
patienter med nedsatt motorik och sensibilitet, 6kad tonus i handleds- och fingerflexorer samt
hos dem som &r oaktsamma med sin arm/hand bl.a. pa grund av perceptionsstérningar och
nedsatt uppmarksamhet (Boomkamp-Koppen et al., 2005). Odemet upptrader vanligtvis pa
handryggen, MCP-leder och fingrar (Davies, 2000).

For att forebygga 6demutveckling ar det viktigt att i tidigt skede beddéma patientens hand-
funktion och sensibilitet for att kunna satta in atgarder. Har 6demet redan uppstatt ger det ofta
forsamrad kansel, vilken kan forbattras om 6demet minskar (Artzberger & White, 2011,
Boomkamp-Koppen et al., 2005). Det &r viktigt att behandla 6dem tidigt for att forhindra for-
samrad handfunktion och undvika férseningar i rehabiliteringsprocessen (Davies, 2000).

Ett tillstdnd som kan fordréja patientens rehabilitering & Complex Regional Pain Syndrom
(CRPS) vilket kan ge smarta, svullnad, stelhet, kontrakturer, nedsatt finmotorik, kanselstor-
ningar, atrofi av har och naglar, hudférandringar samt farg- och temperaturskillnad mellan
den paverkade och icke paverkade armen och handen (Koman et al., 2002, Allen & Lofthus,
2004).

Bedémning av handédem

Visuell beddmning: terapeuten observerar patientens hédnder och jamfor volym och hudens
utseende for att uppmarksamma om eventuella skillnader foreligger. Observationen gors bade
palmart och dorsalt (Post et al., 2003). Nackdelen med endast en visuell bedémning &r att det
kan vara latt att missa en eventuell svullnad, varfor en objektiv matning ar att foredra
(Boomkamp-Koppen et al., 2005).

Beddmning med volumeter: &r den sékraste beddmningsmetoden for att méta 6dem och det &r
ocksa den metod som ar att foredra for att kunna félja svullnaden Gver tid samt for att utvar-
dera resultatet av de interventioner som gors (Post et al., 2003, Boomkamp-Koppen et al.,
2005). Nackdelar med metoden &r dock att den kan vara svar att anvanda sig av pa en slapp
eller spastisk hand och for att mata sma skillnader i fingrar (Artzberger & White, 2011,
Lewis, 2010). Bilaga 1.
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Omkretsbeddmning: mats med ett mattband runt tre specifika punkter pa handen. Det forsta
mattet mats distalt om caput ulna dar handleden smalnar av. Det andra mattet méts vid tum-
vecket 6ver MCP-lederna. Det tredje mattet tas runt langfingrets PIP-led. Vid bedémningen
bor man tanka pa att mattbandet inte ska dras at for hart (Persson, 2011-04-11).

Bilaga 2.

Behandling av handdédem

Det &r viktigt att snabbt forsoka reducera handodem dels for att fa tillbaka rorlighet och dels
for att forhindra uppkomst av CRPS och kontrakturer. Det finns dock ingen konsensus kring
vilken behandlingsstrategi som ar att foredra och vilken metod som ar mest effektiv
(Artzberger & White, 2011, Geurts AC et al., 2000).

| det tidiga stadiet kan hogléage, latt massage, kompressionshandske eller lindning vara ett
alternativ for att minska handédem. Det &r dven viktigt att uppmuntra patienten att forsoka
anvénda sin hand for att stimulera den naturliga muskelpumpen (Artzberger & White, 2011).

Klinisk erfarenhet visar vikten av att hela teamet och personer kring patienten anvénder sig av
samma strategi for att férebygga och behandla 6dem. Bilaga 3.

Nedsatt kognition kan bl.a. paverka patientens formaga att gora sina traningsovningar eller
hur den paverkade armen och handen ska positioneras varfor patienten kan behéva fa hjalp
med detta (Artzberger & White, 2011).

Hoglage

Vid hoglage av arm och hand minskar det arteriella hydrostatiska trycket och vatskeflodet
reduceras till handen. Forsiktighet ska dock tas gallande hoglage om en person lider av svag-
het i hoger hjartkammare eller Raynauds sjukdom. Vid forstnamnda, medfor hoglage att
vatska kommer for fort in i hoger kammare och hjartat hinner inte pumpa ut blodet till véanster
kammare. Detta kan da ge for hog belastning pa den svaga hdger kammaren. Vid Raynauds
sjukdom kan hoglage ge dysestesi och att fingertopparna vitnar annu mer (Artzberger &
White, 2011).

Pumpdvningar
En aktiv muskelpump &r nédvandig for att pumpa tillbaka blodet till hjértat (Artzberger &

White, 2011). Det ar darfor viktigt att patienten sa fort som mojligt kommer igang och gor
pumpdévningar (garna i hoglage) for att aktivera den normala muskelpumpen. Pumpdévning-
arna ska goras med engagemang och inte for snabbt. Det ar battre med flera korta an fa langa
intensiva tréaningspass (Persson, 2011-04-11).

Massage
Handen och armens avflodesvégar dr belagna pa dorsalsidan varfor det ar pa den sidan som

massagen ska goras. Massera litt med fingertopparna, ’borja massagen proximalt om svullna-
den och massera fran distal till proximal riktning” (Persson, 2011-04-11).
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Aktivt och passivt rorelseuttag

Vid handsvullnad ar det viktigt att ta ut rorligheten varsamt for att de svullna vavnaderna ska
racka till. Undvik tanjning da det kan medfora risk for micro-blédningar och stressreaktion i

mjukdelarna, vilket kan leda till mer 6dem, fibrotisering och en stelare hand (Persson, 2011-

04-14). Forslag pa program for passivt rorelseuttag. Bilaga 4.

Kompressionshandske

Ger ett latt tryck for att forhindra eller minska vétskeansamling i handen. Kompressions-
handsken ska inte sitta at for hart eftersom det kan paverka att lymfkortlarna inte fungerar
optimalt. En riktlinje &r att det ska ga att dra ut handsken ca tre mm pa vardera sidan om fing-
ret och att det ska ga att fa in ett finger dver handryggen. Handsken far inte stasa kring hand-
leden. Téank pa att nar kompressionshandske anvands minskar den sensoriska inputen till
handen. Om bedémning gors att handske skall anvéndas bér en kompressionshandske utan
fingertoppar anvéndas. Vid aktiv traning av bal och skuldra rekommenderas att handsken sétts
pa direkt efter traningen vilket forhindrar eller reducerar aterfyllnad av vatska (Artzberger &
White, 2011, Persson, 2011-04-14, Bobathutbildning, 2011).

Lindning

Ger ett latt tryck for att forhindra eller minska vétskeansamling i handen. Kompressionen vid
lindning maste ske fran distal till proximal riktning. Undvik dubbla lindlager och dra inte at
lindan for hart. Fingrarna och MCP-leder ska lindas i latt flekterat lage, som i vilostallning.
Forslag pa bra tunna elastiska sjalvhaftande lindor ar; Coban, Co-plus, Co-wrap. Om hela
handen ska lindas ar det bra att anvanda en tunnare linda som ex Elastomull Haft (Persson,
2011-04-14). Bilaga 5.

Mjukt handledsstdd

Om handen inte ar namnvart svullen ut pa fingrarna kan ett mjukt handledsstod fungera bra,
annars ar en hard viloortos att foredra. Mjukt handledsstod haller handleden i neutrallage vil-
ket gynnar avflodet. Tank dock pa att elastiska handledsstod latt kan dras at for hart vilket da
kan hindra avflédet. Handledsstodet kan vid behov kombineras med en kompressionshandske
(Persson, 2011-04-14). Det finns viss evidens att ett mjukt individuellt tillverkat handledsstdd
i lycra minskar 6dem om det anvands minst tre timmar/dag (Artzberger & White, 2011).

Hard ortos

Syftet med ortosanvéndning efter en stroke &r att bl.a. reducera 6dem (Lannin & Herbert,
2003) men det finns dock inte nagon evidens att den har nagon effekt (Van Peppen et al.,
2004, Artzberger & White, 2011). Kliniskt har det uppmérksammats att en viloortos kan
minska 6dem da handleden placeras i neutralt lage vilket gynnar avflodet.

I_ntermittent pneumatisk kompression (IPC)
Ar inte en effektiv behandling for att reducera handdédem (Foley et al., 2011).

Neuromuskular elektrisk stimulering (NMES)

Det finns evidens (dock begransad) for att NMES och passivt rorelseuttag kan reducera 6dem
i handen (Foley et al 2011). NMES i kombination med hdglage i 30 minuter ar signifikant
béttre an bara hoglage. Studien visar att n&r NMES avslutades kom ddemet dock tillbaka, och
en av anledningarna till detta var avsaknad av normal muskelpump i handen (Artzberger &
White, 2011). Utbildning krévs for att anvdnda NMES.
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Riktlinjer for handddem vid stroke

1. Syfte Syftet med riktlinjerna och instruktionen ar att tydliggora rutiner for
att forebygga, bedéma och behandla strokepatienter med handédem.

2. Omfattning Riktlinjerna géller for arbetsterapeuter inom lans- och
regionsjukvard i 5-klovernatverket, dvs. Uppsala (inkl. Tierp),
Falun (inkl. Mora, Ludvika, Borlange, Avesta), Géavle (inkl.
Sandviken, Hudiksvall), Eskilstuna (inkl. Katrineholm, Nykdping)
och Vasteras (inkl. Képing). Samtliga vardformer ingar: akutvard,
rehab/geriatrik och sjukhusansluten éppenvard.

3.Tillvagagangssatt

3.1 Definition av

patientgrupp Alla personer som insjuknat i stroke dar 6dem uppkommit eller dér
risk finns for uppkomst av 6dem i sin paverkade arm och hand.

3.2 Behandlingsmal Att forebygga samt behandla 6dem i den paverkade handen.
hos patienten med stroke

3.3 Beddmningsmetoder Efterstrdva att samma beddémare mater Odemet. Kartlagg
variationer av 6demet under dygnet och i samband med olika
aktiviteter.

Visuell bedémning; inspektera bagge handerna pa patienten och
jamfor handernas volym samt hudens utseende, syns hudveck och
senor, finns kuddighet vid MCP-leder. Observera bade palmart och
dorsalt.

Genom att mata 6dem erhalls ett jamforelsematt i processen att fa
svullnaden att minska. FOr att gora detta kan man tex. anvanda sig
av:

e Volymeter, se bilaga 1.

e Matning av tre punkter pa handen med mattband, se bilaga 2.

3.4 Behandlingsmetoder  Viktigt att behandlingen sétts in i ett tidigt skede, fokus bor vara
pa att forebygga svullnad. Vilken eller vilka behandlingsmetoder
som valjs ar beroende pa patientens individuella behov och dess
resurser i omgivningen tex. avdelningspersonal och hemtjénst.
Teamsamverkan &r viktigt.

e Instruktion och information till patienten, néarstaende och
vardpersonal; hoglage, rullstolsbord och viloposition. Bilaga 3.

e Uppmuntra patienten att férsoka anvénda sin svullna hand for
att stimulera den naturliga muskelpumpen.

e Tréaningsprogram for svullen hand och arm, enligt Bobathkurs,
se bilaga 4.

Handregim och stroke/Handddem Skapat av arbetsgrupp med deltagare frén Strokenétverket och 5-klévernitverket inom
arbetsterapi vid Landstinget Gavleborg, Landstinget Dalarna, Landstinget Uppsala lan, Landstinget Vastmanland,
Landstinget S6rmland. Maj 2013 (Arbetsterapiprogram stroke Dalarna 2014, Bilaga 6)



3.5 Utvérdering

3.6 Uppfdljning och
Overrapportering

Bilaga 6 Sida 10 av 23

e Latt massage

e Mjukt handledsstod

e Kompressionshandske

Aktiv rorelsetréning

Pumpovningar

Guidning av hand och arm i vardagliga aktiviteter
Ortos och gipsskena

Neuromuskuldr elektrisk stimulering

Lindning, se bilaga 5.

Utvardering ska ske kontinuerligt genom att observera och méta
svullnaden. Om vidtagna atgarder inte har effekt diskutera med
lakare om fortsatta atgarder.

Patienter med svullen hand éverrapporteras for uppféljning till
arbetsterapeut i fortsatt rehabiliteringskedja. what’s the evidence.
Clinical rehabilitatBilaga 1 2012-01-27 Rehabenheten,
Vistmanlands Sjukhus Overséttning av den engelska instruktion
som medfoljer instrumentet.
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Bilaga 1
Instruktion for mitning med Volymeter
vid handodem efter stroke

1. Fyll volymetern med ljummet vatten tills det rinner 6ver i behallaren.
2. Tom behallaren och placera den under volymeterns pip.

3. Patienten ska sta upp vid métningen. Patientens hand fors sakta ner i volymetern till
fingrama nar tvarslan. Normal position dr med tummen mot volymetemns pip,
langfinger och ringfinger pa var sida om tvarslan och underarmen i pronation.
Viktigt att mellanrummet mellan langfinger och ringfinger kommer helt ner mot
tvarslan.

Om man maste avvika fran den normala positionen gillande arm/hand eller om
patienten maste sitta antecknas patientens position sa att man miter pa samma satt
vid nasta tillfalle.
4. Hill vattnet fran behallaren till matcylindern och notera volymen.
Sma skillnader i handens position och i hur hart man pressar mot tvirslin kan ge 5 ml
variation. Skillnader i volym vid métning av patientens hand ar signifikant nar den
overstiger 10 ml. Det ar darfor inte meningsfullt att 1asa av mellan 5 ml strecken. Man
behdover inte heller vinta pa de sista droppama: 20 droppar motsvarar bara 1 ml.

3 Voiy!neter
2. Behallare

3. Matcylinder

2012-01-27 Rehabenheten, Vastmanlands Sjukhus
Oversatting av den engelska instruktion som medfoljer instrumentet.
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Bilaga 2
MATNING AV SVULLEN HAND

Maitning av svullen hand bor helst goras av en och samma person.

Matpunkter

Matning cirkulart handled gérs distalt om
ulnaknélen

Matning cirkulart 6ver mcp leder

Matning cirkulart éver pip led dig 3

2011-11-25
Katarina Velander, leg arbetsterapeut Vasteras Sjukhus
110414,
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Bilaga 3
) PERSONALINFORMATION —
FORHINDRA OCH MOTVERKA HANDODEM EFTER EN STROKE

Varfir ir handen svullen?
Pa gnund av en stroke har den svaga handen blivit svullen. Detta beror pa en kombination av flera orsaker, bland
annat att handen mte anvinds som tidigare vilket medfr att nmsklema mte aktiveras.
Vad kan hiinda med en svullen hand?
Den svullna handen kan ge upphov till smérta vilket 1 sin tur hindrar personen att anvinda handen normalt. Far
att inte hand- och fingerleder ska bh stela &r det viktigt att ta ut rérligheten for att motverka felstallningar.
Vad du som niirstiende eller personal kan tinka pa:

» Ta bort atstramande ringar, armband och klocka pa den svullna handen.

# Dira eller lyft mte 1 den svullna eller svaga armen.

s  Siitt inte nal i den svaga eller paretiska armen.

» Kom ihag specifika vilostillningar. Vid svullen hand ska arm och hand hallas i ordentligt hoglige
med hyjalp av kuddar.

+ Vid sittande ska armen ligga 1 higlige med hjalp av kudde 1 knget eller rullstolsbord.

«  Uppmana om méjligt personen att sjlv hilla handen i hoglige.

s [ samband med omvardnad, ta ut rirligheten i handled och fingrar.

» Hijilp personen att fi pa sig eventuell utprovad konpressionshandske, handledsstéd eller viloskena.

s  Smirj gima in handen och massera den litt frin fingertoppama och upp mot armen

Har du nigra frigor eller andra funderingar?

Dhn arbetsterapeut heter:
Telefon:

2011-12-29 Paramedicin Sérmland
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Bilaga 3

INFORMATION TILL DIG SOM
HAR EN SVULLEN HAND EFTER EN STROKE

Yarfir iir din hand svuollen?

Pa gnmd av din stroke har din svaga hand blivit svullen. Detta beror pa en kombination av flera orsaker,
bland annat att du inte kan anvinda handen som tidigare vilket medfor att mmsklemna inte akfiveras.

"ad kan hiinda med en svullen hand?
Den svullna handen kan ge upphov till smérta vilket i sin tur hindrar dig frén att anviinda handen normalt.
Far att inte hand-och fingerleder ska bli stela ér det viktigt att ta ut rirligheten for att motverka att du far
felstallningar.
"ad kan du gira sjilv?
» Undvik ringar, armband eller klockor pé din svullna hand eller arm.
s Anviind handen 53 gott det giri allt du gér.
» Tautrirlighet i handled och fingrar for att undvika att felstallningar uppstar.
= Gor pumpovningar med handen 1 higlige. Strdck ammen rakt upp, spreta med fingrama, knyt handen
kraftigt och bdj 1 armbégen =4 att hinderna kommer i axelh&jd. Det ger bist effekt att ta bada
armarma samtidigt men om det inte gar, ta hjalp av den starka armen for att siricka upp den svaga
armen. Gor pumpdvningama en gang i timmen och minst 135 pumpningar i foljd. Se bifogad bild.
»  Gir litt massage pa den svaga handen. Massera frim fingertoppama upp mot armen.
= Nir du sitter eller ligger skall du halla handen i higldge alternativt ligga den pa en kudde i kndet.
Wiktigt att du har handleden 1 ett rakt lage fior att fa bast cikulation 1 handen. Héglige innebér att
handen skall hallas 10 cm ovan hyérthijd.

armen och

» Vid uppegaende, ta paus i sittande med handen i héglige. Du kan ocksa stanna upp och géra
pumprérelser handen

» Anvind kompressionshandske samt handledsstod enligt instruktioner frén arbetsterapeuten.

Har du nigra frigor eller andra funderingar?
Din arbetsterapeut heter:
Telefon:

2011-12-29 Paramedicin Sormland
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PUMPOVNINGAR

Strack armen rakt upp, spreta med fingrarna, knyt handen kraftigt och boj i armbagen sa att
hénderna kommer i axelhojd.

Det ger bast effekt att ta bada armarna samtidigt men om det inte gar, ta hjalp av den starka
armen for att stracka upp den svaga armen.

Gor pumpdvningarna en gang i timmen och minst 15 pumpningar i féljd.

2011-12-29 Paramedicin S6rmland
Bilaga 4
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Program for att motverka svullnad i hander.
Alla 6vningar upprepas minst 5ggr och bor utféras med forsiktighet, inte forceras.

Programmet utférs 3ggr/dag

Utgangsposition Grepp

1.  BOj upp armbagen och strack armen omvéaxlande

2. Vinkla upp och b6j handleden omvaéxlande

G:\4 UTREDNING INTERVENTION\Odem\Program fér att motverka svullnad i hander 120523.doc/
kohmit, ruomar
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3. Upprepa 6vning 1

4. Boj handleden omvéaxlande mot lillfinger- och

tumsida

5. Upprepa 6vning 1

6.  Spreta med fingrar och for ihop omvaxlande

Handregim och stroke/Handddem Skapat av arbetsgrupp med deltagare fran Strokenatverket och 5-klévernatverket inom
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Upprepa 6vning 1

8.  Strack och boj fingrar omvaxlande

9. Upprepa 6vning 1

10. Massera forsiktigt ned svullnad pd handryggen i en

solfjdderform ner mot mitten av handloven.
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11. Gor som punkt 10 men pa insidan av handflatan.

12. Massera ner svullnaden i varje finger mot handen
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Det finns idag ingen konsensus i vetenskaplig litteratur kring handregim vid 6dem férutom oral
cortison kur. Det finns ett samband mellan svullen hand och trauma i hand/handled, malalignment i
skulderleden, generell labilitet i det autonoma systemet, perceptuella/kognitiva stérningar,
sensibilitetsstorningar och moderat tonusodkning. Det ar viktigt med ett brett angreppsséatt och en
individuell infallsvinkel.

Erfarenhetsméssiga atgarder:

e Behandla riskfaktorer och forebygg trauma.

o Se till att kroppssegmenten &r i optimal stéllning i forhallande till varandra - understédda i
vila, samt i postural kontroll d.v.s. neutralt (alignment hela kroppen). Med optimal stéllning
framjas aktivitet generellt, aktivitet innebar rorelser vilket i sin tur ger battre cirkulation.

e Prioritera aktiva rorelser - sa hog aktivitetsniva som majligt utan allman 6verbelastning. Tank
pa hela kroppen.

e Traningsprogrammet, ovan bor anpassas individuellt efter patientens niva, kan dven utforas
liggande. Utfors langsamt med repetitiva rorelser i hand och axelled, med handen i
hoglage, utifran generella principer vid behandling av svullen hand.

e Handledsskena - hjalper handen i alignment, kan med fordel anvandas i forebyggande syfte,
innan svullnad uppstar. Utvardera I6pande, sa att inte handledsskenan hindrar funktions
eller aktivitetsniva. Lindrar vid smaérta.

e Prioritera att patienten kommer i kontakt med fysisk omgivning och féremal med sin hand.
Guida garna for maximalt tydlig taktil information (Affolter). Stimulera sensibiliteten
generellt.

e Lymfdranage och en del andra specifika behandlingsmetoder ex AV-pump anvands generellt
som 6dembehandling vid svullnad uppkommen av olika orsaker ex trauma.

Utvardera/mat om syndromet lindras eller inte. Revidera interventionerna allt eftersom, utifran
patientens svar pa det du goér. Ingen av dessa atgarder hjalper enskilt, anviand dem tillsammans.
Behandlingsregim vid svullen hand ar ett komplext problem dar hela teamet har ett gemensamt
behandlingsansvar.

Arbetsterapi, Ger/rehab, Falu lasarett 2006 rev 2012
Sammanfattat av Micko Koéhler efter 3 dagars uppdateringskurs i Bobathkonceptet, Skovde 2006
M Na&as och A-L Suhonen Olsson Se bifogad referenslista.
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Lindning handédem

Fingrarna lindas tre varv distalt och tre varv proximalt. Birja linda
pek- och langfinger. Diirefter lindas tummen. Upprepa 3-6 tills
tenarmuskulaturen &r ordentligt tédckt. 6a dédrefter vidare och linda
ring- och lillfinger.

1
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Att tdnka pa:

Linda inte "ihop” handen runt MCP-lederna, be om méjligt pat att
spreta med fingrarna alt. hall ut handen passivt.

Linda heller inte "ihop" tenarmuskulaturen sa att fummen trycks in
mot opposition.

DVS - Férssk behalla bredden pa handflatan! Tdnk pa att méjliggora
rorlighet, prova med jamna mellanrum att det gdr att béja med full
rorlighet i mcp sd att du inte strdckt for hart med lindan distalt pa
fingret.

Material som passar att anvdnda dr: Elastomull , Cobanbinda,
Mollelast eller liknande, 2-4 cm bred (e klisterlinda).

Det gdr at 2-3 rullar till en hand. Anvénd smala lindan till handen
(4cm). Behovs dven underarmen lindas, anvdand den linda som ér lite
bredare (6cm).

Lindan ska inte dras/strdckas utan bara ldggas pa. Om mer tryck
behovs, linda istdllet flera varv. Fdst med hafta.

Om man ser till att rullen ligger “uppat” pa lindan dr det ldttare att
rulla av.

Det framgar inte av bilderna men man kan dven linda fran handleden
o upp emellan fingrarna (ett mellanrum i taget), da kan man fa lite
mer tryck palmart éver MCP-lederna ddr det annars dr svart att fa
tackt.

Lena Larsson

Arbetsterapienheten Gdvle Sjukhus
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Utskrivet av:

|.Clndsﬁnge1 F 6 rflytt n i n g m e d hj é I p AT Falu las GR o akutreh

DALARNA

26-Feb-2014

UptlllSlttande med hjélp av en comsms e )
person. Fér benen dver sangkanten. Stéd med din hand éver skulderbladet
och tryck pa backenkanten.

A stabiliserar vid behov patientens
svaga knd med sina knéan. Patienten
haller i sin svaga hand och lutar sig
framat mot hjélpare A sa att stjarten
lattar fran sitsen. B hjélper till att "styra".
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Forflyttning sang-rullstol over svag sida.  Utskrivetav:

Landstinget AT Falu las GR o akutreh
DALARNA

26-Feb-2014

Svang benen dver sangkanten. Tryck ifran med den starka armen i sdngen. Sitt
upp.

Copyright® Mobilus Digital Rehab AB.

Luta fram dverkroppen, skjut ifran med stark arm i séngen. Flytta dver till
rullstolen i etapper. Var aktsam om svag arm, om majligt hall den i knét.
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Forflyttning sang-rullstol over stark sida  Utskrivetav:

Landstinget AT Falu las GR o akutreh
DALARNA

26-Feb-2014

Copyright® Mobilus Digital Rehab AB.

Tryck ifran med den starka armen fran underlaget. Sitt upp.

Copyright® Mobilus Digital Rehab AB.

Luta fram dverkroppen, lagg stark hand pa dynan eller armstédet. Flytta dver i
etapper. Var aktsam om svag arm, om majligt hall den i knét.
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Bilaga 7:4
Utskrivet av:

wainge FOrFlyttning till toalett ...............

DALARNA
26-Feb:

Placera den starka armen pa toalettstolens handtag langst bort ifran dig. Trampa
runt.

T

Hall kvar den starka handen pa handtaget. Satt dig ned med framatlutad
overkropp.
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Inledning

Vid stroke &r det vanligt att man far nedsatt formaga att réra och anvanda sin arm och hand.
Graden av rorelseformaga och muskelaktivitet varierar mycket fran individ till individ.
Funktionsnedsattningen kan vara bade motorisk och sensorisk som var for sig eller i
kombination bidrar till svarigheterna. Nedsatt kdansel paverkar ofta motoriken i stor
utstrackning vilket paverkar aktivitetsférmagan (Landstinget Gavleborg, 2010). 70% av
forstagangsinsjuknade har en paverkad berdringskansel, 31-89% paverkad stereognosi, och
34-64% en paverkad proprioception (Conell et al., 2008).

Rorelser i dvre extremitet ar starkt avhangiga av balens kontroll och hallning. Balens och
béckenets position paverkar scapulas och claviculas position, vilka sedan genom muskler och
biomekanik har direkt inflytande till alla rorelser i Gvre extremitet. Vid hemiplegi brukar
svarigheter i form av att selektivt aktivera de muskler som kontrollerar balen uppkomma och
da framst de muskler som gor det mojligt att flektera, extendera, rotera och lateralflektera
béalen. Nedsatt balfunktion paverkar i stor utstrackning hur patienten kan anvéanda sin arm och
sitt ben. Och detta paverkar i sin tur patientens formaga att utféra dagliga aktiviteter pa ett
tillfredsstéallande satt (Grundutbildning Bobathkonceptet, 2011, Davids, 2000). Tre studier
(Michaelsen & Levin 2004, Michaelsen et al., 2006 och Woodbury et al., 2009) visar pa att
stabilisering av balen minskar kompensatoriska rorelser i balen och 6kar funktion i armen.

Smarta efter stroke har visat sig inverka pa funktion och forsvarar rehabiliteringsprocessen
(Widar, (2011). Den vanligaste formen av smarta efter stroke &r lokaliserad till Gvre
extremiteterna, dvs. skuldror, armar och hander (Jénsson, 2007).

Mental trétthet, hjarntrotthet, ar vanligt forekommande efter skallskador och vid sjukdomar i
nervsystemet som tex stroke. Graden av hjarntrotthet &r inte relaterad till skadans omfattning
eller den tid som forflutit efter skadan (Johansson, 2010).

Depression har visats forekommande i 30-40 % av strokefallen oberoende av tid efter stroke.
Det finns studier som pekar pa att depression har en negativ paverkan pa rehabiliteringen
(Nationella strokeriktlinjer, 2005).

Traningens upplagg och patientens formaga att tillgodogora sig traning paverkas om en
person har en kognitiv paverkan sa som tex nedsatt insikt eller om patienten har neglekt
(Artzberger & White, 2011).

| populationsstudien "Copenhagen Stroke Study” (EBRSR, 2011) hade 32% av stroke
patienterna svar pareser i paverkad arm/hand och 37% hade en mild pares. 13% av personer
som overlevt strokeinsjuknandet har en bestaende funktionsnedséttning i paverkad arm/hand
trots omfattande rehabilitering. Atervinnande av férlorad funktion i dvre extremiteterna
forefaller vara svarare att aterfa an i nedre extremiteter (EBRSR, 2011).
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Traning av handfunktion
Bakgrund

Det finns olika traningsmetoder for att trana aktivitetsformaga. En systematisk oversikt av
randomiserade kontrollerade studier visar att det inte finns tillrackligt vetenskapligt stod for att
en traningsmetod ar effektivare an nagon annan for att forbattra en speciell funktion, till
exempel armfunktion. Randomiserade kontrollerade prévningar visar att uppgiftsspecifik
traning kan resultera i battre formaga i just den uppgiften som tranats. Det finns ett visst
vetenskapligt underlag for att Bobathkonceptet, som bygger pa neurofysiologiska principer, &r
den mest anvanda behandlingsmetoden for strokepatienter i Sverige (Socialstyrelsen, 2009).

Tidig mobilisering ar viktig for att forhindra komplikationer och positiv for den fortsatta
rehabiliteringen. Den tidiga rehabiliteringen bor vara uppgiftsrelaterad och inkludera dagliga
aktiviteter som forflyttning, personlig vard, ata, pa- och avkladning och toalettbesok.
Patienterna behGver uppmuntran till att sjélva vara aktiva och far lamplig vagledning och hjalp
om det behdvs (Socialstyrelsen, 2005). Detta &r viktigt att tanka pa da det i det akuta skedet ar
vanligt att den afficerade sidan inte anvands pga sakerhet och personalbrist. Detta inlarda
kompensatoriska beteende foljer sedan med och kan vara svart att andra pa.
Kognitionsnedsattningar ar vanliga och paverkar rehabiliteringen (Hammer, 2011).

Genom var kliniska erfarenhet ser vi betydelsen av kontinuerlig traning/behandling med hdg
intensitet for att uppna patientmal. Studier kring Constraint-Induced Movement Therapy
(CIMT) och litteraturstudie av Hammer (2011) stodjer var erfarenhet.

Barreca et al. (2001) har sammanstallt behandlingsrekommendationer for arm/hand baserad pa
syntesen av evidensbaserad kunskap dar man ska prioritera de patienter som visar tendens till
rehabiliteringspotential och da erbjuda dem aktiv behandling av motorisk funktion.

1. For patienter med svar motorisk och sensorisk funktionsnedsattning i 6vre extremitet efter
stroke ska behandlingen inriktas pa att sakerstélla arm/hand i komfortabelt och smartfritt lage
samt bibehalla rorlighet. Det finns inga studier som bevisar att aktiv behandling av arm/hand i
denna fas ger forbattrad motorisk funktion. Betona séker positionering, avlasta vid vila och var
varsam vid rorelse i funktionella aktiviteter.

2. For patienter med medelsvar funktionsnedséttning i 6vre extremitet samt med hog motivation
och rehabiliteringspotential bor traningen inriktas pa:
e Repetitiv och intensiv traning i olika uppgifter som utmanar strokepatienten till att
anvanda arm/hand i funktionella dagliga aktiviteter.
e Genom mental traning stimulera motorisk aterinlarning (Barreca et al., 2001).
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Beroende pa vilken arm/handfunktion personen har kan man som arbetsterapeut enligt
Bobathkonceptet valja aktivitet utifran fyra olika aktivitets - och funktionsnivaer:

1. lvila: armen och handen i vila i olika kroppspositioner. Anpassar sig till underlaget
genom att handen tex. vilar pa bordet eller handen vilar pa brostkorgen. Vid en hégre
niva: sitta med handen i knat da benen &r korsade (mindre understodsyta). Handen skall
stanna kvar dér den placeras.

2. Som referens under det att kroppen ror sig. Patienten sitter tex. med handen pa en vaska
och kor rullstolen, armen ska da ligga kvar pa vaskan. Handen ligger stilla pa bordet da
personen ater eller lutar sig for att hamta nagot. Vid en hogre niva: sta i barr vid
uppresning mot rollator, ta stdd av svaga handen vid sittande till liggande.

3. Som stodhand i hjalpfunktion (tvahandsaktivitet) Exempel: skéra saker, kanna apelsinen
mot bordet, halla skarbrada pa plats och 6ppna férpackningar (svag hand anvands som
stédhand).

4. Som aktiv Exempel: med svag arm/hand halla féremal intill kroppen. Flytta foremal
eller manipulera mot underlag (Bobathutbildning, 2011).

Behandlingsmetoder

CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy)

Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) innebér intensiv traning av den paverkade évre
extremiteten. Den opaverkade Gvre extremiteten &r fixerad och gar ej att anvanda samtidigt som
den paverkade extremiteten far intensiv och upprepad traning.

Vid modifierad CIMT ar tiden av den intensiva traningen fran 30 min/dag-2 timmar/dag och
den icke-drabbade armen ar fixerad 6 timmar/dag. Vid klassisk CIMT &r den intensiva traningen
6 timmar eller mer per dag och den icke-drabbade armen &r fixerad 90% av vakna tiden (Shi et
al., 2011). Avsikten med traningen &r att styra forbi ett kompensatoriskt beteende och istéllet
aktivera den paretiska armen och handen. Teorin bakom effekten av CIMT bygger pa hjarnans
plasticitet, det vill saga hjarnans formbarhet och formaga att anpassa sig till nya forutsattningar.
Nyinlarning och tréning stimulerar hjarnan att kompensera for skada genom att nya
nervforbindelser etableras. Ungefér 20-25 % av patienter med kronisk stroke har den motoriska
funktion som kravs for denna behandlingsform (Socialstyrelsen, 2009).

Vid CIMT-(terapi) ar det viktigt att ta hansyn till balans, sensorik, sprakliga och kognitiva
nedsattningar innan patienterna inkluderas. Enligt deltagare och terapeuter &r den sociala
interaktionen en viktig del i CIMT. Den sociala interaktionen innebar coachning, uppmuntran,
paminnelse, anpassning av uppgiften, kommunikation och utvardering (Hammer, 2011).

Modifierad CIMT kan minska graden av funktionsnedséttning och 6ka mojligheten att anvanda
den paretiska armen (Shi et al., 2011). Patienter som deltog i CIMT 3-9 manader efter stroke
visade fortfarande bestaende forbattring ett ar efter avslutad behandlingsperiod (Wolf et al.,
2006). Det finns begransad data om effekt och effektivitet av CIMT men vissa studier drar en
slutsats som stddjer anvéndandet av metoderna (Hammer, 2011).

Handregim och stroke/Handtraning Skapat av arbetsgrupp med deltagare fréan Strokenitverket och 5-klévernitverket inom
arbetsterapi vid Landstinget Gavleborg, Landstinget Dalarna, Landstinget Uppsala lan, Landstinget Vastmanland,
Landstinget S6rmland. Maj 2013 (Arbetsterapiprogram stroke Dalarna 2014, Bilaga 8)



Bilaga 8 Sida 6 av 15

CIMT har god effekt for de patienter i post-stroke skede, som har viss funktion i handled och
viss gripférmaga, framfor allt for dem med nedsatt kansel och neglekt. Daremot finns det ingen
evidens for att CIMT har effekt i akutskedet for strokepatienter (Vardprogram Varmland,
2009).

Spegelterapi
Spegelterapi innebér att patienterna gor rorelser med den opaverkade handen och observerar

dessa rorelser i en spegel. De far da upplevelsen av att det ar den svaga handen som rér sig. Det
motoriska centrat i hjarnan aktiveras och stimulerar aterhamtning.

Tva studier visar pa forbattring av den motoriska funktionen och aktiviteter i det dagliga livet
efter spegeltraning. Spegeltraning har &ven effekt pa patienter med neglekt och
smartproblematik efter stroke (Liepert, 2010). De flesta av studierna om spegelterapi visar att
det ar effektivt for strokepatienter och patienter med nervsmarta. Evidensen kommer fran
studier med bristfallig metod (Ezendam et al., 2009).

Bilateral arm- och handtraning/tvahant aktivitet

Begreppet bilateral tréning i studierna anvénds generellt fér motorisk-, symmetrisk-, mekanisk-
och aktivitetshaserad handtraning. Detta gor att studiernas resultat ar svara att tolka och
jamfora.

Enligt den systematiska genomgangen av Latimer et al., (2010) har bilateral traning positiv
effekt pa funktionsnedsattningen hos vuxna med kronisk stroke. De flesta studierna
genomfordes med mekanisk eller robottraning. Dock bor icke-mekanisk bilateral traning av
funktionella uppgifter vara mer effektiv da den mekaniska traningen ej innehaller
uppgiftsorienterande, problemlésande eller malfokuserade uppgifter (Latimer et al., 2010).

| det dagliga livet finns det manga tvahanta aktiviteter som kraver att varje hand utfor olika
rorelser, till exempel att 6ppna en burk. Traning pa funktionsniva av dvre extremiteten dar
rorelserna ska ske simultant &r inte tillrackligt for att forbattra aktivitetsutforande (Lin et al.,
2010). Denna studie visar att bilateral armtraning 6kar motoriken och forbattrar motorisk
kontroll i bade bilaterala och enhénta aktiviteter. Fler studier behovs for att kunna méta
forbattring av ADL-férmaga efter bilateral armtraning (Lin et al., 2010).

Generellt géller att symmetri ar viktig att efterstrava dvs. att patienten anvander sina bada
kroppshalvor sa normalt som majligt nar han/hon ska utféra olika aktiviteter. Vid traning i
aktivitet kan patienten vara hjalpt av guidning. Genom guidning utsétts personen for mer stimuli
och motorisk och sensorisk input an vad han/hon skulle ha mojlighet att klara sjalv.

Guidning innebér att man vagleder patienten in i ett normalt rérelsemonster i den aktivitet som
ska utfdras. Man utfor rorelsen tillsammans med patienten vilket innebé&r att man inte ger mer
hjéalp &n vad som &r nddvandigt. Guidningen underlattar for patienten att uppleva hela sin kropp
och stimulerar till aktiv rorelse i naturliga rorelsemonster. Det &r bra att trdna i for patienten
kanda aktiviteter t ex i samband med personlig vard (Davids, 2000).
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Sensomotorisk stimulering

Det rader oenighet kring om sensomotorisk stimulering har effekt pa Ovre extremitet
(Evidensbased rewiew of stroke rehabilitation [EBRSR], 2012). Hands on — synen och den
taktila stimuleringen tillsammans med proprioceptiv information ger parietal cortex
information om kroppsdelarnas lokalisation. Detta leder till att starka/uppdatera kroppsschemat
alltsa hur man abstrakt upplever sin kropp eller sina kroppsdelar utifran erfarenhet och aktivitet.
I kontakt med objekt blir taktil information dominerande for att forma handen och utforska
genom manipulation, tex. massage, kdnna och greppa foremal (Forelasning Line Syre, mars
2011).

Det forekommer att personer med kanselnedsattning ar kansliga for beroring i sin paverkade
hand varfor det &r viktigt att undersoka var personen bast tolererar berdring. laktta hur personen
sjalv haller i sin hand. For att aterinlara motoriska program kan arbetsterapeuten halla éver
patientens hand i syfte att halla handen stilla. Véxla mellan att langsamt flytta handen och halla
stilla osv. Arbetsterapeuten kan hjalpa patienten att kanna féremal genom att langsamt réra
handen 6ver foremalet (Bobathutbildning, maj 2008).

Elektrostimulering

Genom artikelgranskning har flera studier hittats med motségelsefullt resultat. Elektrisk
stimulering kan anvéndas for att forbattra funktionen i de dvre extremiteterna hos patienter med
mattlig till svar nedsattning av den 6vre extremiteten (Urton et al., 2007). Hayward et al,. (2010)
menar att det finns begransad evidens att elektrisk stimulering har positiva effekter pa funktion.
Det finns inte ngon evidens att atgarden forbattrar formagan i vardagliga aktiviteter.

Mental trdning
Att anvanda mental tréning for att forbattra arm/hand funktion i ADL-situationer har visat sig

ha god effekt. Tekniken gar ut pd att patienten mentalt repeterar den uppgift som han/hon ska
utfora och pa sa satt lagras planering och utférande i motorcortex. Tekniken kan ses som ett
komplement till annan traning och kan anvéndas ndr som helst i rehabiliteringsprocessen
(EBRSR, 2012).

Uppaiftsspecifik traning

Litteraturen beskriver uppgiftsspecifik traning olika. Antingen genom kompensation med stark
sida eller genom att trana paverkad arm/hand i en malinriktad specifik uppgift. Uppgiftsspecifik
traning omnamns i Nationella strokeriktlinjerna, det framgar inte vilken definition de utgar
ifran. I vart kliniska arbete utgar vi ifran att uppgiftsspecifik traning innebdr traning med fokus
pa att anvanda den paverkade armen/handen i malinriktad aktivitet. Randomiserade
kontrollerade studier visar att uppgiftsspecifik traning kan resultera i battre formaga i just den
uppgiften som har tranats. Till exempel gangformagan forbattrar ganghastighet och traning i att
sittande stracka sig efter foremal forbattrar den maximala strackformagan (Socialstyrelsen,
2009).

Tréning i aktiviteter

Som arbetsterapeut ar det viktigt att komma ihag att vart fokus ar traning i aktiviteter och
aktivitetsinriktade mal. | vart dagliga arbete anvander vi ovanstaende metoder som verktyg i
vardagliga och skapande aktiviteter.
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Resultatet i 9 studier analyserade av Legg visar en positiv effekt av arbetsterapibehandling pa
formagan att utfora personliga dagliga aktiviteter (PADL) och aktiviteter som exempelvis
hushallsarbete och inkop (IADL) samt ett 6kat deltagande i det sociala livet (Socialstyrelsen,
2009).
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Riktlinjer for handtraning

Syftet med riktlinjerna/instruktionen ar att tydliggéra rutiner for
traning av arm/hand efter stroke.

Riktlinjerna galler for arbetsterapeuter inom lans- och
regionsjukvard i 5-klovernatverket, dvs. Uppsala, Falun (inkl.
Mora, Ludvika, Borldnge, Avesta), Gavle (inkl. Sandviken,
Hudiksvall), Eskilstuna(inkl. Katrineholm, Nykoping) och
Vasteras (inkl. Koping). Samtliga vardformer ingar: akutvard,
rehab/geriatrik och sjukhusansluten 6ppenvard.

Alla personer som insjuknat i stroke dar motorisk och/eller
sensorisk paverkan av hand/arm uppkommit.

hos patienten med stroke Att bibehalla eller forbattra motorisk och sensorisk funktion i den

3.2 Beddmningsmetoder

3.3 Behandlingsmetoder

paverkade handen/armen.
Se riktlinjer for beddmningsmetoder.

Behandling initieras/utfors pa den niva som patienten befinner sig
vid aktuell tidpunkt. Denna niva skiljer sig beroende pa om
behandling utfors i akutskede eller i senare fas. Viktigt att den
metod valjs som bast passar funktionsnivan. Se de fyra
aktivitets/funktionsnivaerna i bakgrunden. Dock ska fokus anda
vara att beakta/aktivera den affekterade armen/handen i vardagliga
situationer.

e Utifran balen; ett satt att trana hand/arm funktion ar att utga
fran balens position. Tex. Sitta vid ett bord och lata armarna
vila mot bordytan, med balen luta sig bakat utan att armarna
lamnar sin position.

e Cl-traning; att genom inaktivering av den icke affekterade
handen tvinga fram aktivitet i paverkad hand. Detta kan bara
utforas da viss greppformaga och funktionsniva foreligger.
Metoden kraver aven god kommunikationsformaga och
forstaelse av patienten.

e  Spegeltréning; via en spegel som reflekterar bilden av den
icke affekterade armen fa en upplevelse av att den affekterade
armen ror sig. Detta aktiverar motoriskt centra i hjarnan och
stimulerar aterhamtning.

e Sensomotorisk stimulering; att genom yttre paverkan starka
upplevelsen av omgivningen eller av den egna kroppen. Kan
goras genom elektrisk sensomotorisk stimulering, genom
massage, kdnna, greppa och forflytta handen/armen.
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e Mental traning; att genom samtal med patienten ga igenom en
aktivitet och planera samt redogdra for hur en aktivitet ska
utforas. Detta kan da stimulera motorcortex.

e Uppgiftsspecifikt; fokus pa att en specifik aktivitet tranas
upprepade ganger for att forbattra just det som tranas.

e Bilateral arm- och handtraning/tvahant aktivitet dvs att utféra
ett moment déar handerna utfor olika rorelser samtidigt.
Guidning; att fysiskt eller verbalt handleda patienten i normalt
rérelsemonster i aktivitet.

e Trana i vardagsaktivitet; allt fran att vi som terapeuter
omvardnadsguidar i situationen, att patienten anvander
affekterad hand som stodhand till att aktivt trana pa grepp och
rorelser.

e Ovningsbank, se bilaga 1.

Utvardering gors kontinuerligt under behandlingstiden av
kortsiktiga aktivitetsmal for att ge aterkoppling pa om behandling
ger effekt samt fOr att utvardera om andra traningsmetoder ska
paborjas. Utvardering bor i méjligaste man goras tillsammans med
patient for att ge delaktighet i rehabiliteringsprocessen och 6ka
motivationen.

Beroende pa var i vardkedjan vi traffar patienten ser uppfoljning
och overrapportering olika ut. Om mdojligt sker uppféljning med
hjalp av samma bedémningsinstrument som vid inskrivningen.
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OVNINGSBANK hand/arm

Det viktigaste &r att utga fran patientens situation, vanor och egna mal for att
”ovningsuppgifter”. Om malet t ex ar att kunna skriva ar det viktigt att trdna finmotorik inom
handen samt flytet” i armrorelsen.

Nedanstaende 6vningar ska bara ses som exempel och idéer och som kompletterande traning
till uppgiftsspecifik traning. Ovningarna ar dessutom inte rangordnade pa nagot sétt och de ar
enbart ”grovt” rubricerade.

GROVMOTORIK
- Halla vattenglas, fora till munnen

- Halla morot, fora till munnen

- Rulla boll till varandra pa ett bord
- Torka diskbénken, bord, tvéttfat

- Vattna blommor

- Degdvningar

- Greppa/slappa olika stora foremal
- Spela spel

- Duka bord

- Plocka fram fran skap/kylskap

- Béra bricka med foremal pa (en eller tva hant)
- Flytta stol till/fran bord

- Stabilisera féremal mot kroppen

- Lasa/lasa upp rullstolsbroms

- Oppna/stanga dorrar/Iador

- Knéppa pa/av lysknappar

- Putta ballong

- Halla rakapparat

- Stryka

MANIPULATIONSOVNINGAR/KOORDINATION
- Plocka en kula/ tarning/knapp i taget, halla kvar i handen, slappa en kula/tarning/knapp i taget

- Fa fram “rétt” nyckel pd en knippa, sitta i l&s, vrida runt

- Snurra penna i handen

- Ha tarning i handen, lagga ner en 6:a pa bordet, en 3:a etc.

- Plocka penna fran bord, “rdtt” i handen (skrivgrepp)

- Tré pa kulor pa pinnar

- Rulla flirtkula, olika storlekar

- Kortleksévningar

- Snurra tummar

- Vispa

- Hantera mortel

- Bladdra tidning

- Kasta drtpasar, bollar

- Flytta pérlor pa radband

- Med kanseln identifiera foremal som ligger i plastkasse el dyl
- Plocka upp foremal ur fickan

- Stapla, ta isar engadngsmuggar
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TVAHANDSFUNKTION

- Hantera bestick med forstorat grepp, tva hant
- Breda smorgas, tva hant

- Rulla mattband

- Rulla handtraningsdeg

- Kavla

- Nysta garn

- Flata, knyta

- Kortleksdvningar, lagga patiens

- Rulla en boll mellan sina egna hander

- Sla in paket

- Skala/skara frukt/gronsaker

- Oppna/stanga burkar/tuber

- Kasta/ta emot boll tvahant

- Vika papper, lagga i kuvert, 6ppna kuvert, ta fram papper
- Smorja in hander med handkrdm

- Flytta foremal fran hand till hand

- Vika tvatt

FINMOTORIK

- Spel med olika storlek pé spelpjaser, solitar, yatzy, fia mm
- Snabba rorelsevéxlingar

- Opposition, tumme mot fingertoppar, variera hastighet
- Lyfta ett finger i taget, flytta fingrar i sidled pa bord
- ”Spela piano” pa bordet

- Grepptraning med olika foremal

- Handtréningsévningar med deg

- Skriv-/ritévningar

- Dator, skriva, spel (hantera mus)

- Stapla térningar

- Knéppa knappar

- Dra upp dragkedja

- Hantera gem och kladnypor

- Skruva muttrar med fingrarna

- Anvanda skruvmejsel

- Skrynkla ihop papper, slata ut

- Knyta skor

- Hantera pengar

- Ladda dosett

- Plocka smulor

- Plocka sma foremal (ex russin), samla i handen

- Plocka tandstickor ur ask

- Sortera sma foremal (ex skruvar, knappar)

- Trd gummisnoddar 6ver burk med en hand

Landstinget Gavleborg(2010). Vardprogram stroke- rehabilitering- arbetsterapi.
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BAL- SKULDERSTABILITETSTRANING | SAMBAND MED AKTIVITETER
- Stracka sig efter foremal i olika riktningar

- Plocka upp saker fran golv

- Satta pa skor i sittande

- Sitta med korslagda ben i samband med att ta pa/av strumpor
- Béra axelvaska

- Béra saker, halla mot kroppen i gaende

- Dammtorka

- Dammsuga

- Plocka saker upp och ner i skap/lador, plocka i/ur diskmaskin
- Vattna blommor

- Rita pa ett bladderblock

- Sudda pa whiteboardtavla

- Flytta féremal runt midjan

Landstinget Gavleborg(2010). Vardprogram stroke- rehabilitering- arbetsterapi.
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Satta pa troja och skjorta

Utskrivet av:

AT Falu las GR o akutreh

Landstinget
DALARNA

26-Feb-2014

Tra pa tréjan pa svag arm, drag upp
armen anda till axeln.

Tra i stark arm.

Tré i svag arm, drag upp skjortdrmen
upp over axelpartiet och bakom ryggen.
Lyft tréjan dver huvudet med stark arm. |Tré sedan i den starka armen.
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Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering infoérdes i socialférsakringen genom
rehabiliteringsreformen 1991/92. Reformen byggde pa tre hornstenar; en battre
arbetsmiljo, en effektivare rehabilitering samt en generell arbetsgivarperiod (SOU
2000:78).

Det ar atgarder pa saval individ, grupp, organisations- som samhallsniva.
Tyngdpunkten i socialférsakringens mal for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar
alltsa att i mojligaste man hjalpa sjukskrivna att atervinna arbetsformagan (RFV
2004).

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar arbetsmarknadsmyndigheternas och
forsakringskassans ansvarsomrade (RFV 1999:9).

Arbetsplatsens betydelse SOU 2000.

Det ar viktigt att arbetsgivare och Foretagshalsovard tar det ansvar de har géallande
atgarder pa arbetsplatsen. Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering regleras i
Arbetsmiljolagen.

Enligt Kielhofner (1998) har arbetsterapeuten en stor roll da klienten har behov av att
valja nytt arbete.

Arbetsterapiprogram for sjukskrivna i Halso och Sjukvard Dalarna finns.
Dar beskrivs att foljande faktorer ar av stor betydelse vid forutsagelse av
sjukskrivning och atergang i arbete

- Individens egen tro pa sin formaga

- Vilja, motivationsfaktorer, upplevelse av arbetets varde

- Omfattning av konsekvenser i vardagslivet pga nedsatt aktivitetsformaga
- Hur personen hanterar sin tid och hur dagliga vanor och rutiner
stddjer/hindrar rollen som arbetande

- Bekraftelse och stdd fran familj/vanner och arbetsgivare/-kamrater

Utover dessa faktorer foljande fram som viktiga att kartlagga och beakta:

- diagnos och sjalvskattade symtom

- livstillfredsstéllelse och kansla av sammanhang

- sjukskrivningshistorik

- arbete, arbetssektor, utbildning

- individens delaktighet i sin sjukskrivningsprocess

- strukturella och kontextuella faktorer (fysiska och sociala omgivningsfaktorer)

Under de senaste aren har ett flertal arbetsterapeutiska bedémningsinstrument
utvecklats inom arbetsrehabilitering. De fangar in olika aspekter av
arbetsférmaga, vilka &r i linje med ovan namnda viktiga faktorer. Nagra
instrument bygger pa intervju, nagot pa sjalvskattning och andra pa
observation. En del har fokus pa miljé och andra pa individens fardigheter och
formagor. Arbetsterapeuter har nu genom denna utveckling fatt verktyg som i
hogre eller lagre grad &r validitets- och reliabilitetsprovade.

(Susanne Svantesson , arbetsterapiprogram- Sjukskrivna i Halso och Sjukvard
Dalarna, 2010)
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