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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Stroke

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Stroke, aven definieras av World Health Organisation (WHO) som snabbt
pakommande fokal storning av hjarnans funktion med symtom som varar mer &n 24
timmar eller leder till déden, och dar orsaken inte uppenbarligen ar annan an
vaskular (1). Det finns tre principiella orsaker till stroke: hjarninfarkt, som svarar for
cirka 85 procent av samtliga fall i Norden och som vanligen uppkommer till foljd av
kardiell emboli (cirka 30 %), storkarlssjukdom (cirka 25 %) samt smakarlsskada (cirka
20 %). Andra orsaker svarar for cirka 5 procent och foér dvriga fall kan inte séker
orsak faststallas. Vidare kan orsaken vara hjarnblédning (10 %) och
subarachnoidalblédning (5 %), som uppkommer till f6ljd av karlbristning av ett
aneurysm (1). Stroke ar den vanligaste orsaken till forvarvat neurologiskt
funktionshinder hos vuxna och ar den enskilda somatiska sjukdomsgrupp som star
for flest varddagar pa svenska sjukhus. Varje ar insjuknar ca 30 000 personer i
stroke. Medelaldern vid insjuknande ar drygt 75 ar och omkring 20 % av patienterna
ar yngre an 65 ar. Kvinnor ar i genomsnitt fem ar aldre (77) an man (73) vid
insjuknandet. Aterinsjuknande i stroke star fér 25 % av samtliga strokefall i Sverige.
Arligen drabbas cirka 8 000-10 000 méanniskor av transitoriska ischemiska attacker
(TIA). TIA definieras som ett tillfalligt och 6vergaende tillstand av syrebrist i hjarnan,
orsakade av en liten propp, dar symtomen forsvinner inom 24 timmar. Cirka 10 % av
dem som har en TIA far en stroke inom 2 dagar (2). Manga av patienterna far svara
funktionshinder som kraver vard och rehabilitering under lang tid. Den totala
kostnaden for samhallet har uppskattats till 12,3 miljarder kronor/ar i Sverige. Tre
manader efter insjuknande bor ca 60 % i eget boende och ca 16 % vardas i sarskilda
boendeformer. Ungefar en femtedel av de som bor i eget boende har hemtjanst (3).

De vanligaste symtomen vid stroke ar (1,5):

-Pares, ofta halvsidig -Smarta

-Nedsatt sensibilitet -Tal- svélj- och sprakstorningar
-Nedsatt koordination -Kognitiv paverkan

-Nedsatt balans -Synrubbningar

-Forandrad muskeltonus -Yrsel

-Neglekt -Akut insattande huvudvark
-Depression -Emotionella reaktioner

Snabb behandling fran symtomdebut kar mojligheten till att bli helt eller nastan
aterstalld fran symtomen. Akut trombolysbehandling kan ha avgérande betydelse for
patienter med hjarninfarkt (ischemiskt slaganfall, ischemisk stroke) och ska utféras
snarast dock inom 4,5 timme efter symtomdebut. De senaste aren har trombektomi
med endovaskular teknik borjat anvandas som ett komplement till intravends
trombolys. Behandlingen har i forsta hand visat okade sjukvardskostnader med 19
miljoner kronor men medfér en besparing pa langsikt baserad pa minskad andel
patienter med resurskravande aktivitetsbegransningar (2, 3). Nationella riktlinjer for
stroke (NRS) har som mal att halso- och sjukvard prioriterar och fordelar sina
resurser effektivt.
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Vard pa strokeenhet har visats forbattra prognosen och minskat dodligheten med ca
25 %, minskat risken for aktivitetsbegransning och minskat behov av
institutionsboende (3). En av nyckelkomponenterna fér en framgangsrik strokeenhet
ar att varden bedrivs av ett multidisciplinart team. Individuell anpassad bedémning av
funktion och aktivitet liksom tidigt paborjad mobilisering och rehabilitering ar en viktig
komponent pa strokeenheten (3).

Vardavdelningarna R 15, R 12, R 82, NAVE, NAVA och B 81 klassificeras alla som
strokeenheter och majoriteten av patienter som inkommer med stroke till Karolinska
Universitetssjukhuset vardas pa dessa avdelningar. Mycket svart sjuka patienter med
neurologiska skador/sjukdomar kan vardas pa évervakningsavdelningarna, NAVE,
som finns bade pa Solna och pa Huddinge (5).

Malsattning

e Att nationella riktlinjer for stroke (NRS) f6ljs pa Fysioterapikliniken vid
Karolinska Universitetssjukhuset

e Att alla nya patienter tréaffar en sjukgymnast/fysioterapeut for bedémning inom
24timmar under vardag.

e Att personer med stroke som vardas pa Karolinska Universitetssjukhus
erhdller evidensbaserade individuella anpassade sjukgymnastiska/
fysioterapeutiska atgarder utformade efter bedomning.

Intervention

Interventionerna ar individuellt anpassade och utformade efter olika
preventionsnivaer utgaende fran NRS rekommendationer samt efter sjukgymnastisk
bedémning (2, 3). Tillstdnds- och atgardskombinationerna i NRS &ar rangordnade i
forhallande till kostnaden vid de aktuella halsotillstanden i en skala 1 till 10. 1:a anger
storst angelagenhet och 10 en liten eller ingen nytta alls i férhallande till kostnaderna.

e Sjukgymnastisk/fysioterapeutisk undersékning och bedémning
innefattar, anamnesupptagning genom intervju samt klinisk undersékning med
observation och standardiserade matmetoder som grund for analys och
bedémning av patienternas problem, resurser, vardbehov och val av atgarder.
Beroende pa patientens funktionstillstand bor traning, grad av anstrangning,
duration och tid anpassas. Den vetenskapliga evidensen visar att intensiv
rehabilitering ar effektivt (4). Det konstateras att fysioterapi/sjukgymnastik ar
battre an ingen traning alls och att traning med kombinerade atgarder ger
minskad ADL- beroende (3, 5).
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e Andning: Patienter med andningsbesvar prioriteras kliniskt forst pa Karolinska
Universitetssjukhus. Individanpassad andningsvard utifran patienternas
behov. V.g. se separat vardprogram for fysioterapeutisk intervention for
andningsgymnastik vid neurologiska sjukdomar, Karolinska
Universitetssjukhus (6).

e Balans- och gangtraning (prioritet 2): Tidig paborjad tréaning pa en generell
niva i aktivitet vid nedsatt balans — och gangférmaga med optimala hjalpmedel
forbattrar samliga funktioner och minskar risk for fall och ADL- beroende.

e Fysisk traning pa recept (FaR) (prioritet 2): Sekundarprevention som rad
om livsstilsférandringar med motiverande samtal. Okad fysisk aktivitet och
undvikande av langvarig stillasittande. Det finns vetenskapligt stod for ett
samband mellan stillasittande beteende och 6kad risk for dodlighet.

e Fallprevention (prioritet 3): Fall ar en vanlig komplikation efter stroke. De
patienter som fallit under sjukhusvistelsen har ocksa en tkad fallrisk efter att
de kommit hem. Paverkan pa muskelstyrka, rorelseférmaga och
muskelspanning, ledrorlighet, smarta, kédnsel och syn samt perception kan
tilsammans eller var och en for sig leda till férsamrad balans och 6kad risk for
fallolyckor (3,6).

e Uppaiftsspecifik motorisk traning s som tidig mobilisering och
rehabilitering (prioritet 3): Vetenskapliga studier visar att uppgiftsspecifik
traning forbattrar formagan vid dessa aktiviteter.

e Kartldggning av boende (prioritet 4): Kan géras genom uppgiftshamtning
fran patienten eller anhoriga eller genom hembesok undantagsvis goras fran
avd B81. V.g. se separat vardprogram for sjukgymnastisk/fysioterapeutisk
intervention vid hembesdk, Karolinska Universitetssjukhus.

e Information av anhdriga (prioritet 4): Strukturerad information och utbildning
av anhdriga i livsstilsforandring, rehabiliteringspotential och andra insatser ger
forstaelse i patientens situation och val av interventioner/atgarder.

e Utprovning av fotledsortos (prioritet 5): Vid nedsatt dorsalextension i
fotleden kan utprovning av ortos i akut skede for att mojliggdra uppgiftsspecifik
traning som gang- och forflyttningstraning.

e Kontrakturprofylax (prioritet 6): Vidmakthalla rorlighet vid risk for
kontrakturer genom rorelseuttag.

e Smartlindring av skuldra (prioritet 6): Sjukgymnastiska/fysioterapeutiska
atgarder vid smartlindring av skuldra &r ff.a. i forebyggande syfte s& som
uppmarksamma den svaga armen, armslynga, avlastning med ex. bord eller
kudde och vilostallningar (3). TENS eller akupunktur ges inte vetenskapligt

stod som smartlindrande behandling av paretiska armen vid stroke.
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Matmetod/Utvarderingsinstrument

Matmetoder ar funktionsorienterade. Har nedan foljer forslag pa
utvarderingsinstrument som ar lampliga att anvanda.

Tabell 1. Oversikt 6ver vanliga symtom/ sjukgymnastiska, fysioterapeutiska
problem som kan forekomma vid stroke och klassificeras enl. ICF.

Funktionsnedsattning Syfte Kropps- Aktivitet/ Omgivning
funktion delaktighet /milj6

Nedsatt - X

gangformaga

Nedsatt - X

forflyttningsformaga

Nedsatt balans - X

Nedsatt - X

muskelstyrka

Nedsatt koordination |- X

Forandrad - X

muskeltonus

Tabell 2. Oversikt 6ver utvalda matmetoder/ utvarderingsinstrument som har
klassificeras enl. ICF.

. Kropps- Aktivitet/ Omgivning
Matmetod Syfte funktion  delaktighet /milio
Timed up and go Test av X
(7,11) forflyttningsformaga

och &ven anvandas for
beddmning av fallrisk
Bergs balansskala |Test for balansen i X
(8-10) olika
positioner/moment
Rombergs test (12) | Test av stdende balans x
10m gangtest (13) |Test av sjalvvald X
ganghastighet
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Restriktioner

Extra forsiktighet ska iakttas vid stor intracerebral blddning och
subarachnoidalblédning. Hansyn till patientens allmantillstand maste alltid tas.

Uppfoljning/vardkedja

Beddmningen som bland annat en sjukgymnast/fysioterapeut gor ligger till grund for
planering for fortsatt rehabilitering och vard for patienten. Planeringen kan ske i
hemmet, pa en rehabiliteringsenhet eller inom kommunalt sarskilt boende. En
obruten vardkedija ar av stor betydelse for att kunna sakerstalla rehabilitering utan
dréjsmal (3, 14, 15). NRS rekommenderar tidig utskrivning till hemmet vid mild till
mattlig funktionsnedsattning med neuroteam och uppgiftsspecifik traning mer an 1 ar
efter insjuknandet. Det finns vetenskapligt stod for att en valfungerande
utskrivningsplanering 6kar patientens tillfredsstallelse (3). Vid behov av fortsatt
sjukgymnast/fysioterapeutkontakt sker 6verrapportering enligt gallande rutiner pa
Fysioterapikliniken.
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Karolinska Universitetsjukhus, Huddinge ur ett
fysisoterapeutisk/sjukgymnastisk perspektiv ar 2014.
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