¥ Region RIKTLINJE 1(28)
¥ JBnkdpings lan

Behandling latt, medelsvar eller svar hjarnskada

interprofessionellt

Kunskapsstodet avser behandling av vuxna personer som har behov av
rehabiliteringsmedicinska insatser efter forvarvad hjarnskada. For beskrivning av
diagnoser som stodet avser se inledning av kunskapsstod for latt/medelsvar/svar
hjarnskada. I behandlingsdokumentet nedan finns hénvisning till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for stroke 2020. Dessa riktlinjer kan dven anvdndas for andra
diagnoser vilka leder till hjarnskada med behov av rehabilitering. Behandlingarna
beskrivs utifran struktur enligt ICF, International Classification of Functioning
and Health. Behandlingarna beskrivs ur interprofessionellt helhetsperspektiv.
Detta dokument kompletteras med dokumenten: Behandling - omvardnad

Kroppsfunktioner Psykiska funktioner

Psykiska funktioner innefattar bdde emotionella och kognitiva aspekter. Kognitiv
rehabilitering definieras som terapeutisk aktivitet baserad pa hur hjérnan och
beteendet hor samman. Mélet med behandlingen dr att genom atertraning,
nyinlérning och/eller anpassning na aktivitetsmal och de mél personen har for sitt
gorande i olika for honom eller henne meningsfulla aktiviteter. Emotionell hélsa
paverkar mdjligheten att rehabilitera.

Se d@ven Syddstra sjukvardsregionen, programomréden, rehabilitering/habilitering
och forsdkringsmedicin, kunskapsstod, svir hjdrnskada med langvarig
medvetandestorning

I Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard 2020 (1-10) framhalls:
Prioritet 3

e Tréning i att anvinda kompensatoriska tekniker till personer med nedsatt
minne efter stroke

e Trining i kompensatoriska tekniker for att 6ka problemlosningsférmagan
till personer med nedsatt problemldsningsforméga och exekutiv formaga
efter stroke

e Samtalsstdd vid emotionella och psykiska reaktioner efter stroke

e Antidepressiv lakemedelsbehandling vid depression efter stroke

Prioritet 5

e Tréining i visuell avsokning vid neglekt
e Spegelterapi vid neglekt
e Riktad uppmirksamhetstrining vid uppmirksamhetsproblem efter stroke
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Prioritet 7
e Minnestrining vid nedsatt minne efter stroke

Medvetenhet, vakenhet
Behandling for att 6ka medvetenhet/vakenhetsgrad. Utvirderas med Rancho Los
Amigos Kognitionsskala RLAS (0-10).

Se mer information

Sjukvardsregionala vardriktlinjer, sydostra sjukvérdsregionen, kunskapsstod
rehabilitering, habilitering och forsidkringsmedicin, kunskapsstdd, svar hjarnskada
med ldngvarig medvetandestorning.

RLAS 1-3, stimulerings-regleringsfasen

Teamet bor efterstriva ett gemensamt forhallningssétt, bemdtande och struktur 1
aktiviteter. Efterstridva balans mellan aktivitet och vila. Tala med lugnande mjuk
rost. Forklara alltid syftet med aktuella aktiviteter. Uteslut allt som okar patientens
oro. Skapa en stimulerande milj6 i omgivningarna for patientens rehabilitering.
Skapa en struktur 1 de miljoer som patienten vistas i sa att han eller hon kan
orientera sig och hitta. Undvik hoga ljud och starkt ljus.

Exempel pa atgérder:

¢ Orientera patienten ofta om vad som ska ske samt till person, plats och tid.
Anvind dagsschema, dagbok och almanacka

e Stimulera med berdring pé olika sétt. Detta uppfattas ofta lugnande

o Initiera aktiviteter som att tvitta sig, borsta tdnder, kasta boll, kora
rullstolen med guidning. Se till att fi ett flyt i de olika momenten

e Sinnesstimulera och mobilisera pa ett strukturerat sitt

e Uppmuntra kommunikation med 6gon, nicka, tummen upp — ner eller
annat sétt som fungerar. Var konsekvent nér det géller kommunikation i
teamet och under dygnet

RLAS 7-10, ateranpassningsfasen

Patienten dr mer alert, adekvat och orienterad och klarar mer med minimalt stod
och kan successivt bli mer oberoende av omgivningen. Darfor kan strukturen av
den fysiska miljon gradvis minskas. Aktiviteter anpassas till personens liv,
situation och milj6é i hemmet och samhéllet. Utga fran den enskildes tidigare
livsstil, personlighet och intressen.

Exempel pa atgérder:

e Anpassa med minnesstdd for planering och struktur. T ex dagbok
e Oka sjilvstindigheten genom 6kat ansvar

Observera att eventuella kognitiva problem vilka inte 4r orsakade av nedsatt
medvetenhet/vakenhet kan kridva andra rehabiliteringsétgirder.
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Minska oro

Oro kan ofta relateras till konfusion, forvirring, ridsla, nedsatt kroppskontroll och
sjukdomsinsikt. Hjdrnskadan kan medf6ra att patienten dr motoriskt orolig och
agiterad. Detta forekommer exempelvis i1 det akuta skedet i uppvaknandefasen
RLAS 4-5. Oro paverkas av inre och yttre stress.

Exempel pa atgérder:

e Strukturerat forhallningssétt 1 teamet
e Samtalsstdd med psykolog eller kurator
e Taktil massage och tyngdticke

Orientering till person, tid och rum

Tréna orientering i individanpassade uppgifter och aktiviteter, t ex att féra och
anvianda dagbok/almanacka. Trédna att hitta och minnas genom att anvénda
strategier.

Utmanande beteende

Beteendeforindring kan vara en f6ljd av hjarnskada. Trina beteendet under
handledning 1 adekvata situationer. Anviand till exempel strategin Goal-Plan-Do-
Review.

Mental trotthet
Problem med mental trétthet paverkar all annan rehabilitering och formaga att
utfora aktiviteter.

Exempel pa atgarder:

e Planera veckans dagar i ett schema dér aktiviteter och dterhdmtning
varvas. Striva efter att nd en jamvikt mellan aktiviteter och vila sé att
mental trotthet kan minimeras. Aktiviteter kan vara personlig vard, hemliv,
arbete, fysisk trining, fritidsintressen med mera. Aterhimtning kan vara
somn, mindfulness, avspidnning, magandning, lugn promenad i naturen,
lugn musik med mera

e Minska intryck av stimuli, exempelvis skdrmtid, ljud, ljus mm

Somn

Kartlagg somnen och ge stod i sdmnhygien. Vid oro kan ticke med tyngd och
taktil massage anviandas. Se 1177 Anvénd vilopositionering av forlamad
kroppsdel. Se under vilopositioner.

Uppmarksamhet
Uppmairksamhet innefattar bland annat att rikta, dela, skifta uppmérksamhet,
arbetsminne och att uppratthalla uppmarksamheten over tid.

Exempel pa dtgérder vid nedsatt uppméarksambhet:
e Uppmana patienten att gora en sak i taget
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e Tréna i olika aktiviteter som patienten behover i sin vardag. Anvédnd
strategi som t ex “stop-think-plan” och ”time-pressure-management”
e Tréina arbetsminne med datorprogram.

Se mer information: Folkhélsa och sjukvard i Jonkopings lan, vardstod,
rehabilitering, program och riktlinjer, datoriserad arbetsminnestraning.

e Trina i individanpassade uppgifter och aktiviteter av fokuserad, delad och
selekterad uppmérksamhet

Datorprogram arbetsminnestrdning eller andra uppgifter.

Minne

Vid rehabilitering av nedsatt minne anvénds olika minnestekniker. Tréna 1 de
aktiviteter och situationer som ingdr i personens vanor och som personen upplever
meningsfulla.

Exempel pa strategier:

e Anvind yttre strategier som t ex minnesbok, telefon eller “appar”
e Anvind inre strategi som t ex sjdlvprat och PQRST — Prereview, Question,
Read, State och Test

Perception

Nedsatt formaga att uppfatta och tolka sinnestimuli trdnas genom
sinnesstimulering. Vilj aktiviteter som é&r relevanta och meningsfulla for
patienten. Utsétt patienten for stimuli och trdna att kéinna igen och tolka den
aktuella stimuleringen.

Exekutiva funktioner

Exekutiva formagor behovs i alla aktiviteter som kraver beslutsfattande, abstrakt
tdnkande, planering samt utforandet av planer, mental flexibilitet och exekutiva
funktioner.

Traningen kan bestd av att anvinda individutformade strategier i de aktiviteter
som &r vana och upplevs meningsfulla for personen. Exempel pa aktivitet for att
trina exekutiva formagor kan vara att dka stadsbuss. Anvénd till exempel strategin
Goal-Plan-Do-Review.

Insikt

Patientens insikt om sina resurser och problem é&r centralt for att lyckas med
rehabiliteringen. For att na insikt fors ett resonemang med patienten. Terapeuten
visar pd konkreta svarigheter utifran en aktivitet. Strategier, som t ex predict-
perform”, kan anviandas. Det dr viktigt att ge patienten emotionellt stéd och hopp
sa att han eller hon "orkar" ta till sig och anvénda insikten for att komma vidare.

Afasi
Sprékfunktioner trdnas genom att kénna igen och anvénda talat och skrivet sprak.
Se @ven under rubriken kommunikation.
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Apraxi

Praxis innefattar att organisera och samordna sammansatta malinriktade rorelser.
Vid traning av praxis anvéinds vardagliga aktiviteter som kidnns meningsfulla for
patienten. For att ge information om aktiviteten kan man anvénd guidning,
harmning och kénselstimulering.

Kroppsmedvetande

Kroppsmedvetande dr medvetenhet om sin kropp och plats i omgivningen och i
tiden. Atgérder riktar sig mot att forbéttra den medvetna och omedvetna
uppfattningen om kroppen.

Exempel pa atgarder:

Basal kroppskédnnedom
Rytm och rorelse
Mindfulness

Taktil massage
Tyngdtéacke

Sinnesfunktioner och smarta
Synfiltsbortfall

Det ér viktigt med insikt om synfiltsbortfall. I borjan handlar det ofta om att
medvetandegora. Vid synfaltsbortfall kan 6gonen lara sig att kompensera for
bortfallet. Nér delar av synfiltet forloras leder det till en forsdmrad formaga att
orientera sig, bade pd frimmande och kénda platser.

Kompenserande traningsstrategier:

e Tréna orientering genom att vrida pa huvudet, soka av synfiltet och
upptécka hinder pd den sida dér synfiltet dr begrénsat

e Trina att rora pd 6gonen for att pa sa sitt uppticka information i omradet
dér det finns ett synfiltsbortfall. Genom sadan tridning kan synfiltet vidgas
utan att personen behover vrida pa huvudet

e Trina 6gonrorelser 1 aktiviteter och med olika svarighetsgrad

Lukt och smak
Lukt och smak kan trénas 1 samband med aktiviteter i kok, trddgard, naturen med
mera.

Yrseltraning

Vid problem med yrsel kan atgirder besta av dels trdning for att minska yrsel och
strategier for att hantera problemen i vardagen. Trdna balans- och koordination i
kombination med vestibulér rehabilitering. Mobilisering och fysisk aktivitet ar
grunden for att minska besvéren.

Se dven kunskapsstod: vardpersonal.1177, Jonkopings 1dn, kunskapsstdd, kliniska
kunskapsstdd, yrsel perifer orsak.
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Se mer information: Folkhilsa och sjukvard 1 Jonkdpings 14n, vardstod,
rehabilitering, program och riktlinjer, datoriserad arbetsminnestréning.

Kanseltraning
Efter hjarnskada kan olika kvaliteter av kénsel pdverkas som kinsel for berdring,
temperatur, tryck, ledkénsel, tactil gnosi och stereognosi.

Kénsel kan stimuleras genom att kénna pa olika foreméls och ytors struktur och
kvalité, genom att fornimma kroppen och kroppsdelars inbordes lidge och relation
till varandra samt genom att kdnna igen foreméal med hjélp av kénseln. Utnyttja de
dagliga omvéardnads-, forflyttnings- och behandlingstillfdllena for att stimulera
kansel. Berétta vad du gor och hur de olika kroppsdelarna orienterar sig.
Kaénselstimulering skall ske i lugn takt for att patienten ska hinna uppfatta vad
som hénder och successivt anpassa tonus 1 muskulatur.

Trina bilateralt for att stimulera den paverkade sidan.

Anvind kompensatoriska strategier sisom att bendmna och titta pé kroppsdelen
eller anvénda spegel, om perception saknas.

Guidning enligt Affolter &r ett rehabiliteringskoncept som kan anvéndas for
personer med perceptuella svarigheter. Affolterkonceptet bygger pa teorier om
taktil/kinestetisk interaktion och processen av kognitiv/perceptuell utveckling.
Genom kénsel och rorelser ger man perceptuell information till patienten om var
kroppen befinner sig, vilken aktivitet som dr aktuell och hur den ska utforas.
Behandling av svar hjdrnskada med ldngvarig medvetandestdrning

Stimulera kédnseln genom att:

e Klappa, rulla med bollar, kdnna pé olika materiel och ytor

e Belasta kroppsdelar som saknar kéinsel

e Taktil massage

e Anvind vilopositioner, se mer under vilopostioner

Informera patienten och anhoriga om risker med nedsatt kédnsel for att undvika
sekunddra komplikationer sdsom tryck-/skér-/skavsér, brinnskador.

Smartreducerande behandling
Icke farmakologiska atgérder:

e TENS, transkutan elektrisk stimulering. Kan dven anvéndas vid central
smarta om ytlig kénsel dr bevarad.

e Basal kroppskdnnedom

e Mindfulness

e Taktil massage

e Akupunktur
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e Spegelterapi
e Fysisk trdning
e Beteendeterapeutiska behandlingar

Se dven:
Folkhélsa och sjukvard i Jonkopings lén, vardstod, hjdlpmedel, TENS.

Folkhélsa och sjukvérd i Jonkopings ldn, vardstdd, rehabilitering, program och
riktlinjer, skuldersmérta efter neurologisk sjukdom eller skada.

Rost och talfunktioner

Dysartri innebér talsvarigheter och beror pa att rérelseférmégan i talapparaten ar
paverkad av en skada eller sjukdom i nervsystemet eller musklerna. Dysartri gor
talet otydligt pé olika sdtt och det kan ledat till svarigheter att gora sig forstadd.

Atgirder:

e Trina pa det som dr svart

e Kompensera for talsvarigheterna t ex genom att sdnka taltempot

o Kommunikationshjélpmedel

e Information och radgivning kring forhéllningssatt, till patienten och
nérstdende

Hjarta-, karl- och andningsfunktioner
I socialstyrelsens riktlinjer for strokevard 2020 framhaélls:

Prioritet 3
e Konditions- och styrketrining.

Cirkulationsbeframjande behandling

Vid stora funktionsnedséttningar kan patienten bli stillaliggande och/eller
stillasittande. Det dr da av stor vikt att hjdlpa patienten med mobilisering 1 den
grad det dr mojligt och motverka de komplikationer som kan uppsté vid
immobilisering.

Atgirder:

e Trina aktiva och aktivt understodda rorelser

e Trina delaktighet i aktiviteter

e Anvind vilopositioner i liggande sittande och staende

e Trina perifier cirkulation samt trombos- och 6demprofylax for att 6ka det
arteriella och/eller venosa blodflode
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Traning av ortostatism
Trana med lagesfordndring vid ortostatism. T ex sittande, stdende och stdende pa
tippbréda.

Odembehandling, svullen hand

Se mer om behandling vid svullen hand under neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktioner samt Folkhélsa och sjukvérd, vardstod, rehabilitering,
program och riktlinjer, svullen hand.

Andningstraning och traning av hostfunktion

Immobilisering, samt nedsatt kraft 1 andningsmuskulatur och/eller nedsatt
svéljfunktion innebér risk for andningsrelaterade besvar. Integrera andning och
kroppsmedvetandet i aktiviteter i dagliga livet.

Trana:
¢ Andningsmuskelfunktion
¢ Andningsmonster
e Sekretmobiliserande tekniker
e Ligesdndring

Traning av fysisk prestationsformaga

Fysisk prestationsforméga kan forbattras genom traning av kondition, uthallighet
samt tolerans for fysiskt arbete. Konditionstraning forbattrar
syreupptagningsformaga och/eller maximal arbetsbelastning. Tréningen forbattrar
dven balans, gang- och forflyttningsforméga och stimulerar nervtillvixt genom
signalproteinet BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Faktor).

Stod till utférande av fysisk aktivitet och konditionstraning ar viktig for personer
med alla former av forvarvad hjarnskada bade i akuta, subakuta och kroniska
fasen. Stod och hjdlp kan behdvas for att utfora konditionstrining i alla faser, dven
inom friskvérd. Forskning har visat att personer som drabbats av stroke dr mindre
fysiskt aktiva @n personer i samma &lder som inte haft en stroke. Forskning har
ocksé visat att den aeroba kapaciteten hos personer med traumatisk hjarnskada ar
25-30 % lagre jamfort med friska personer med stillasittande livsstil. Risken att
do 1 hjart- karlsjukdom ar tre gdnger hogre ett ar efter skadan for denna
patientgrupp jamfort med normalpopulationen.

Ytterligare negativa effekter som en stillasittande livsstil hos personer med
forvarvad hjarnskada medfor dr 6kad risk for sekundidra komplikationer och
negativa neuroplastiska fordndringar 1 hjdrnan.
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Matsmaltnings-, amnesomsattnings- och endokrina
funktioner

Traning av oral fodobearbetning

Underlattande av svaljning

Sviljsvarigheter (dysfagi) dr vanligt efter forvarvade hjarnskador. Initialt efter
stroke har mer dn 60% av patienterna svéljsvarigheter 1 den orala och/eller
pharyngeala fasen av sviljning. For de allra flesta gér svarigheterna tillbaka men
blir for en del bestdende i varierande grad.

Det ar ocksa vanligt med dtsvérigheter pa grund av motoriska eller kognitiva
svarigheter

Malet ar att patienten, sa langt det 4r mojligt, ska kunna &ta och dricka pa ett
sakert sitt. For alla patienter ar sittstdllning, méltidsmiljé och munvard
grundldaggande och viktiga delar i behandlingen.

Stod for viktminskning/-0kning

Nutrition vid hjarnskada

Vid hjarnskada ar det overgripande malet att motverka hyperkatabolism, vilket
inte séllan dr kopplat till pAgdende inflammation. Med hyperkatabolism avses en
hog grad av proteinnedbrytning med forlust av muskelmassa som f6ljd. Detta
leder 1 sin tur till férsdmrad kroppslig funktion samt 6kad risk for dodlighet. Det
har visats att hjarnskadade patienter med kraftigt energiunderskott kan forlora sa
mycket som 15 % av sin kroppsvikt per vecka. Av detta star forlust av
muskelmassa for tvé tredjedelar.

Energibehovet hos en patient med hjarnskada ar kraftigt forhojt och kan vara sa
hogt som 160 % av BMR (basal metabolic rate). Detta stéller stora krav pa
energiintaget och ofta behover flera olika nutritionsinsatser sdttas in parallellt med
varandra. Intag per os ricker sillan till for att helt ticka behovet av energi och
ndringsdmnen. Enteral nutrition via nasogastrisk sond eller PEG/knapp é&r ofta
nddvéndigt och tolereras generellt sett vil. Finns hinder for full enteral nutrition
maste parenteral nutrition (PN) anvindas. Vid PN finns risk for leverpaverkan
over tid varfor det dr viktigt att detta monitoreras.

Att uppskatta energibehovet hos en hjarnskadad patient &r ofta svart, varfor det ar
av stor betydelse att viktutvecklingen f6ljs noga. Finns mojlighet kan/bor dven
kroppssammanséttningen dvervakas. En minskad méngd muskelmassa far till viss
grad accepteras men bor motarbetas sa langt det gér.

Proteinbehovet dr forhojt i och med hyperkatabolism med sarkopeni (forlust av
muskelmassa) och bor ligga pd 15-20 E% av det totala energibehovet.
Njurfunktionen kan komma att pdverka hur stora proteinmingder som ar lampliga
(konsultera ldkare). Vitskebehovet ligger for friska individer 1 vanliga fall pa ca
30 ml/kg/dygn. Vid hjarnskada kan dock vitskebehovet komma att padverkas och
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en restriktion bli nddvindig. Aven hir kan njurarnas funktion spela in, likasi
svullnad i skadeomrédet.

Dietist bor konsulteras vid behandling av hjdrnskadade patienter.

Funktioner i kons- och urinorganen
Béckenbottentrining

Formagan att hélla urin och avforing kan paverkas av hjirnskada. Atgirder vid
inkontinens dr trdning av biackenbottenmuskulatur samt traning for att halla tatt
mellan toalettbesok. Anvind schema for toalett- eller blastrianing.
Inkontinenshjdlpmedel kan behdvas.

Béckenbottentrdaning, se dven 1177 Vardguiden

Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner
I Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard 2020 framhalls:

Prioritet 3

Konditions- och styrketrdning

Uppgiftsspecifik trdning vid nedsatt motorisk forméga efter stroke
Sensorisk stimulering med TENS vid smérta i skuldran efter stroke
Avlastande hjélpmedel for armen vid smarta i skuldran efter stroke
Praktisk handledning och tréning for nérstaende.

Prioritet 4

o Uppgiftsspecifik traning till personer med stroke mer &n ett ar efter
insjuknandet

e Modifierad Cl-terapi till personer som har nedsatt motorik i arm och hand
med viss rorlighet i handled och fingrar efter stroke

e Behandling med botulinumtoxin i kombination med andra
rehabiliteringsatgérder (sasom arbetsterapi, fysioterapi eller ortoser) till
personer med spasticitet som orsakar problem efter stroke

e Spegelterapi vid nedsatt motorik i arm och hand.

Prioritet 8

e Langvarig tojning (med eller utan ortos) vid spasticitet som orsakar
problem efter stroke

Prioritet 9
e Funktionell elektrisk stimulering vid smérta i skuldran efter stroke

For att kunna utfora en aktivitet behdvs anatomiska, fysiologiska och
psykologiska forutsittningar for rorelser i samspel och med god kontroll. I
rorelseforutséttningarna ingér ledrorlighet, muskelfunktion, styrka, posturala
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reaktioner och koordination. Vid en hjdrnskada kan forutséttningarna paverkas pa
olika sitt beroende pd i1 vilken del och hur stor del av hjérnan som paverkas av
skadan. Skadan kan leda till forlamning, nedsatt forméga att utféra isolerade
rorelser, nedsatt styrka, nedsatt snabbhet i rorelsevixlingar, nedsatt koordination
och olika typer av paverkan av tonus och spasticitet. Sekundart till dessa problem
kan ytterligare problem uppstd med nedsatt rorlighet, smérta och svullnad.

Ledrorlighet

Vid forlamning eller nedsatt muskelkraft behovs behandling for att bibehalla
ledrorlighet och for att undvika kontrakturer. Ta ut ledrorlighet 1 samtliga leder i
paverkade kroppsdelar aktivt understott, om det &r mojligt, alternativt passivt med
kontrakturprofylax och tdjning minst tva ganger per dag. Ténk pé att olika
kroppspositioner kan paverka spasticitet och dirmed underlitta eller forsvara
rorelseuttag. Observera ocksa att forlamning av muskulatur kan ge instabilitet
kring leden. Detta ar sarskilt viktigt for axel och skuldra.

Atgirder for att stimulera, bibehalla passiv rorlighet samt behandling vid
kontraktur:

Mobilisera

e Placera i varierande positioner och vilostéllningar

o Utfor aktiva, aktivt understodda och guidade rorelser, t ex med armarna pé
bord

e Behandla med kontrakturprofylax, tdjning, translatoriska rorelser och
traktion. Reducera vid behov spasticitet fore rorelseuttag. Vid smaérta kan
det vara léttare att ta ut rérligheten i varm basséng

e Aktivera och stimulera till att anvdnda armen 1 aktiviteter

Ortoser kan anviandas for handled, fotled, armbagsled och kniled. I samarbete
med ortopedingenjor kan dven en dynamisk skena provas ut tillsammans med
ortosen for att ge en tojningseffekt vid kontraktur.

Seriegipsning kan vara ett alternativ som behandling for en kontraktur. Leden
gipsas dé 1 ett ytterldge. Omgipsning utfors en géng/vecka och da ténjs leden varje
ging mot 0kad rorlighet.

Se dven program och filmer om kontrakturprofylax

Se dven Folkhélsa och sjukvérd 1 Jonkopings lén, vardstod, rehabilitering,
program och riktlinjer, svullen hand, viloortosbehandling f6r hiander vid
neurologisk skada/sjukdom.

Vilopositioner

Vid skada/sjukdom som medfor nedsatt muskelkraft, kiansel eller perception
och/eller smirta behover den paverkade kroppsdelen placeras i en gynnsam
position. Vilopositioner kan anvéindas for att bibehalla rorlighet och forebygga
kontrakturutveckling, smirta, svullnad och spasticitet. Handled, skuldra och fotled
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ar extra utsatta leder. Det ar viktigt att ligga/sitta/sta i olika positioner under
dygnet och inte for linge i samma ldge. Vilopositionerna bor schemaldggas.
Positionerna kan 1 liggande vara sidoldge hoger och vinster, rygglédge och
magldge. Sdngen ska vara plan. Axelleden dr extra kédnslig nér armen &r forlamad.
Var darfor noga med hur axeln placeras. Det dr viktigt att vilopositionerna kdnns
skona for patienten, sa hon/han kan slappna av. Personal kan till en borjan behdva
sitta vid patientens sida och patienten kan behdva vénja sig/trina att ligga 1
viloposition. I sittande positioneras den paverkade armen pa bord, rullstolsbord
eller kudde. For stdende kan tippbrdda och olika former av stastod anvindas.

Se bilder for liggande vilopositioner i dokumentet: Folkhélsa och sjukvérd i
Jonkdpings lén, vardstdd, rehabilitering, program och riktlinjer, vilopositioner.

Muskelfunktion

Vid skada/sjukdom i hjdrnan kan motorisk funktion och kontroll paverkas pa olika
sdtt. Alla perifera rorelser utgar fran att patienten har tillrackligt god balans och
kan kontrollera rorelsen proximalt frin bélen. Efterstrdva en symmetrisk
hallningsposition och upprétning kring medellinjen.

Stimulering/facilitering av motorisk funktion vid férlamning

e Spegelterapi dr en behandlingsform dir den paverkade sidans arm och
hand placeras dold bakom en spegel. Patienten utfor rorelser med sin
friska hand och ser dé friska armen och dess spegelbild i spegeln. Bilden
som hjirnan registrerar &r att patienten utfor bilaterala rorelser och detta
stimulerar motorisk utveckling. Traningen kan forslagsvis utforas 20
minuter/dag, 5 dagar/vecka under fyra veckor. Mirror Therapy Enhances
Motor Performance in the Paretic Upper Limb After Stroke: A Pilot
Randomized Controlled Trial

e Manuell guidning dér patienten far hjélp att utfora kénda rorelser som att
utfora aktiviteter i dagliga livet t ex armaktiviteter, cykla i ben- eller
armcykel

e Funktionell elektrisk muskelstimulering FES (NMES, robot, kldder med
mera). Funktionell elektrisk stimulering (FES) och/eller neuromuskulér
elektrisk stimulering (NMES) kan anvindas for att framkalla och stimulera
aktiva rorelser. Metoden anvénds for att stimulera och initiera
muskelaktivitet i samband med uppgifts-specifik aktivitetstraning.
Exempelvis innervera fotens dorsalflexorer for att mojliggora ging eller
innervera handens dorsalflexorer for att mojliggora ett grepp

e Stimulering genom trianing i dataprogram

e Stimulering av aktiv muskelfunktion da rorelser krivs for att 16sa
problemet att utfora en aktivitet

e Mental trining

e Constraint-induced movement therapy, Cl-terapi

e Neuromuskulér facilitering. Behandlingsmodeller som kan anvéndas ar
PNF Proprioceptiv Neuromuskulér Facilitering, Brunnstroms synergier

Godkant av Malin Hegen Galler fran 2024-10-22
Innehallsansvarig Agneta Siebers Version 2.0
Kapitel Dokument ID 253669



¥ Region RIKTLINJE 13(28)
¥ JBnkdpings lan

och Bobathkonceptet. Motorisk funktion och aktiva rorelser kan stimuleras
genom till exempel:

e Ledkompression. Stimulera genom att passivt komprimera ledytorna i en
led eller belasta genom att ldgga kroppstyngd pa en arm eller ett ben.
Tréna till exempel genom tyngdoverforing i stdende eller stddja pad handen
1 sittande med rak arm. Ledkompression kan dven anvandas vid
stimulering i motoriska synergibanor

e Hudstimulering. Strykningar pa huden i omradet dér musklerna som
stimuleras till aktivitet finns

e Muskelstimulering genom tapping. Kort “tryck/knack” tvirs dver den
muskelbuk som stimuleras till aktivitet

o Senstriackning. Utfor en passiv litt/snabb tdjning av senan till den muskel
som stimuleras till aktivitet

e Rorelse mot motstand i motoriska synergibanor

Styrka och uthallighet

Patienter bor trdna aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet for att minska
funktionsnedsattning, forbittra gdngforméga och forbattra aktivitetsforméga i
dagliga livet efter en hjarnskada. Traning av muskelstyrka har positiva effekter i
savdl tidigt som sent skede efter stroke och kan f6lja samma principer som i
allménhet rekommenderas for friska, det vill sdga progressiv 6kning av
belastning. Traningen ska vara sa intensiv som mgjligt utifran personens
forutsattningar. Vilj individanpassade 6vningar som kan forbattra delfunktioner i
aktiviteter som riktar sig mot patientens malséttning. Ovningarnas belastning
provas ut individuellt sé att de blir utmanande och belastningen 6kas nér
funktionen forbéttras. Triningen bor dvervakas sa att vningarna utfors med god
motorisk kvalitet. Det finns en koppling fran forbéttrad styrka till forbéttrad
formaga att kunna utfora aktiviteter som gang och anvéndning av arm och hand.
Styrketrdaningen bor kompletteras med trdning av de individ-specifika aktiviteter
som personen Onskar forbittra.

Tréningen kan med fordel utforas i mindre grupper eller som cirkeltréning.
Patienter med mer omfattande funktionsproblem kan behdva hjélp av personal
eller anpassning av utrustning dven pa langt sikt for att kunna bli delaktig i
utovande av friskvard. I friskvard ingér trdning av styrka, balans, rorlighet och
kondition.

Cl-terapi - Constraint induced movement therapy (CIMT)

Cl-terapi dr en behandlingsmetod som bestar av intensiv och repetitiv
rorelsetrdning av en kroppsdel med nedsatt funktion och dir den kroppsdel som
har béttre funktion hindras att anvdndas med ndgon form av yttre hinder. Metoden
anvinds for trdning av aktiviteter i arm och hand alternativt for tréning av gang
och balans samt for kommunikation. Cl-terapi syftar till att forbéttra formagan att
anvinda den paverkade sidans arm, ben respektive kommunikationsformaga. En
viss rorelseforméga/funktion kravs 1 den paverkade sidan for att kunna genomfora

traningen.
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Metoden innefattar:

e Ett yttre hinder for att komma tillrdtta med beteendet ’learned nonuse”

e Intensiv trianing for att uppnd plastiska fordndringar

e Beteendeterapeutiska metoder for att fa en langsiktigt 6kad anvéndning av
arm och hand 1 vardagliga aktiviteter

Under traningsperioden pa 2-3 veckor sitts icke paverkade armen/benet i
bandage/ortos for att forhindra anvdandning. Ddrmed “’tvingas” den paverkade
sidans arm/hand att utfora alla aktiviteter. Motorik och aktiviteter trdnas intensivt
sex timmar/dag. Modellen kan modifieras i tidsaspekt och/eller intensitet utifran
individens eller klinikens forutsittningar.

Se dven:

Folkhélsa och sjukvard 1 Jonkopings lén, vardstdd, rehabilitering, program och
riktlinjer, Cl-terapi.

Muskeltonus - spasticitet

Muskeltonus avser den spanning som finns 1 muskler i vila och det motstand
muskler bjuder vid passiva rorelser. Efter en hjarnskada uppstar ofta en onormalt
lag tonus, hypotonus, vilket medfor nedsatt mdjlighet att aktivera musklerna.
Efterhand kan en forhdjd muskeltonus eller spasticitet, utvecklas i vissa muskler
samtidigt som hypotonus kvarstér i andra. Hur spasticiteten tar sig uttryck varierar
ofta med kroppsstéllning, hdllning, forsok till viljeméssig rorelse samt andra inre
och yttre faktorer. Spasticitet bor behandlas nir konsekvenserna av spasticiteten ar
negativa for patientens forméga att utfora aktiviteter, om det foreligger smérta
eller om den medfor svarigheter att uppritthalla hygien eller bibehalla rorlighet.

Symtomen vid spasticitet kan beskrivas som positiva, negativa och biomekaniska.

Positiva symtom dr 6kad muskeltonus och reflexer, motstdnd vid rérelser, klonus,
spasmer, associerade reaktioner mm. Atgirder for dessa symtom &r endast
verksamma tillsammans med atgérder mot de negativa symtomen. Negativa
symtom dr forlamning, svaghet, nedsatt koordination mm. Biomekaniska symtom
ar forandringar 1 mjukdelar och kontrakturer.

Se dven:

Folkhélsa och sjukvérd, vardstdd, rehabilitering, program och riktlinjer,
spasticitet.

Posturala reaktioner

Postural kontroll anvénds synonymt med balans. Posturala reaktioner sdsom
upprétnings-, jimnvikts-, balans- och skyddsreaktioner kan vara nedsatta efter en
hjarnskada. Trdna genom att utsitta patienten for provokationer utifran
jamnviktsldget i sittande, stdende och gdende.
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Koordination

Att utfora koordinerade rorelser forutsétter en muskuldr balans mellan agonister
och antagonister, att kunna utféra avvdgda sammansatta rorelser, 6ga-
handkoordination och att kunna upprétthalla hastighet i rorelsevéxlingar. Nedsatt
koordination trdnas med uppgiftsspecifika aktiviteter som gang, forflyttning och
aktiviteter for armar och hénder. Tréna dven koordinationen i aktiviteten uppdelat
1 delfunktioner. Tréna bade snabba rorelser for hastighet i rorelsevédxlingar och
langsamma rorelser for att forma den koordinerade rorelsesekvensen.

Pusher

Vid pusherbeteende trycker sig patienten med stor kraft mot sin svaga sida i alla
moment och motverkar alla forsok att passivt korrigera kroppshallningen.
Patienten upplever att kroppen &r rak nar den i sjélva verket lutar at paverkade
sidan. I kombination med neglekt, nedsatt kénsel och nedsatt sjukdomsinsikt blir
beteendet mer uttalat. Tréna uppgiftsspecifikt med hjilp av visuella ledtradar, t.ex.
en spegel, viagg eller en dorrkarm. Tridna genom att patienten aktivt far stricka sig
efter foremal at bada sidor och att med hjilp av visuella ledtradar och feedback
uppnd hallning i symmetri langs mittlinjen. Inrikta insatserna pa att stimulera fran
starka sidan och anviand konkreta referenspunkter, t ex std med hoften mot brits,
axel mot axel. Undvik att passivt korrigera patientens position i sittande och
stdende da detta okar graden av pushing.

Skuldersmarta

Skuldersmairta &r en av de mest forekommande komplikationerna efter stroke.
Problemet utvecklas oftast mellan 2 veckor till flera manader efter insjuknande.
Faktorer som har visat sig associerade med utveckling av skuldersmairta &r behov
av assistans vid forflyttningar, subluxation, nedsatt muskelfunktion, spasticitet,
nedsatt kdnsel och nedsatt rorelseomfang. Preventiva dtgérder bor paborjas direkt
for att forhindra smérta. Behandling inriktas mot att bibehélla rorlighet samt
minska smarta.

Se dven:

Folkhélsa och sjukvard, vardstdd, rehabilitering, program och riktlinjer,
skuldersmarta efter neurologisk sjukdom eller skada.

Svullen hand

Odem och smirta i dvre extremiteten forekommer som ett delproblem hos ménga
patienter efter neurologiska skador och sjukdomar. Oftast utvecklas symtomen 1-4
manader efter insjuknande. Preventiva atgarder bor paborjas direkt.

Behandling inriktas mot:

e Minska svullnad

e Bibehalla rorlighet

e Stimulera motorisk och sensorisk funktion

e Minska smarta
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Se dven:

Folkhélsa och sjukvard i Jonkopings lén, vardstdd, rehabilitering, program och
riktlinjer, svullen hand.

I detta program finns information om viloortosbehandling for hander vid
neurologisk skada/sjukdom.

Traning av gangmonster
Tridna gangmonstret uppgiftsspecifikt 1 hela aktiviteten gang med inriktning mot
normalt gdngmonster.

Viktavlastad trdning och trdning med stod av robot mojliggor tidigt initierad
gangtraning.

Funktionell elektrisk muskelstimulering (FES,NMES) kan anvéndas for att
stimulera muskelfunktion i normala gadngmonstret.

Atgirder:
e Tréna kroppssymmetri med tyngdoverforingar, bal- och backenrotation
och backentippning
e Gangcykeln med hilisédttning, stodfas, fotavveckling fran stodfas och
sviangfas

Tréna styrka, koordination och snabbhet 1 rorelsevixlingar

Behandla problem med ledrorlighet och spasticitet

Triana gang med olika hastigheter, ga bakat, ga i sidled och vdndningar
Trina gang 1 olika miljoer och trdna trappging

e Prova vid behov ut dorsalflexionsortos for fotled, hyperextensionsortos for
knid mm

Se dven:

Géngtrining for patienter med neurologiska problem, folkhilsa och sjukvard i
Jonkopings lén, vardstdd, rehabilitering, medicinska omraden, 14tt, medelsvér och
svar hjarnskada.

Se ocksé under rubriken Behandling - Forflyttning.

Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer

Trycksarsprofylax

For patienter som tillbringar stor del av dagen i séng eller rullstol &r risken stor for
tryck pa belastningspunkter. For patienter med trycksarsrisk kan tryckregistrering
1 sittande anvéndas vid utprovning av sittdyna.

Atgérder for att undvika trycksar:
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e Tryckavlasta genom positionering, ligesandringar, tryckutjimnande
sittdyna och madrass

Inspektera huden ofta

Undvik tryck pé kédnsliga hudomraden genom att anpassa kléder och skor
Ténk pd handlag vid omvérdnad och forflyttningar

Anvind vilopositioner, se under kapitel 7

Prova ut 1dmplig rullstol for optimal sittstéllning

Det &r viktigt med nira samarbete i teamet mellan omvardnadspersonal,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Samarbeta dven med personal i kommande
vardkedja t ex kommunens rehabteam for att forebygga och behandla trycksar.

Aktivitet och delaktighet

Information, undervisning, stdd samt traning att genomfora uppgifter. Vilj
individanpassade dvningar och uppgifter som utgér fran resurser, problem och
mal 1 rehabplanen samt kdnns meningsfulla och engagerande for patienten.

Lat alltid patienten vara sa aktiv som mojligt, ge inte mer hjalp/stdd dn
nodvéndigt. Vid aktiviteter ska normala vanor, beteenden, motoriska strategier
och kroppssymmetri efterstrivas sa att rorelsemonstret blir s& normalt som
mojligt.

Larande och att tillampa kunskap
Tréna att anvénda kroppsfunktioner for att tillimpa kunskap och lara nytt i
individanpassade aktiviteter.

Allmanna uppgifter och krav
Tréna 1 aktiviteter som dr vana for patienten men ocksa nya. Det kan t ex vara
hushall, fritid/hobby, verkstad, sdmnad, tradgéard, dator.

Stod ochl/eller traning i att foreta uppgifter

Tréna att genomfora handlingar som sammanhinger med de fysiska eller psykiska
komponenterna i en enstaka uppgift sasom att paborja en uppgift, planera tid och
material, genomfor och avsluta uppgiften.

Stod och/eller traning i att genomfoéra daglig rutin

Tréna att genomfora enkla eller samordnade handlingar for att planera och hantera
tid och energi samt genomfora de aktiviteter som innefattas 1 dagliga rutiner under
hela dygnet.

Stresshantering

Tréna att genomfora enkla eller sammansatta samordnade handlingar for att klara
av de psykologiska krav som stélls for att genomfora uppgiften. Ge stdd i att fa
struktur och balans 1 dygnets aktiviteter och vila. Strategier som kan introduceras
och trénas in som ett verktyg for patienten &r TPM - Time Pressure Manngemanet
Strategy och CES — Cognitive emotion/energy scale. Behandlingsmetoder kan
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exempelvis vara fysisk aktivitet, mindfulness, basal kroppskdnnedom eller
avspanning.

Krisstod
Vid behov ge krisstod for att hantera den forédndrade livssituationen.

Att lasa vidare: Sara Hedrenius, Sara Johansson: Krisstdd vid olyckor, katastrofer
och svara hiandelser: Att stirka ménniskors motstandskraft. George A.
Bonanno:The Other Side of Sadness. Essential Elements of Mass Trauma
Intervention

Stodjande samtal
Samtalsstod for att uppna en god livskvalité. Vid behov behandlande samtal riktat
mot psykisk ohélsa som forsvarar rehabiliteringen.

Kommunikation
I Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard 2020 framhélls:

Prioritet 3

e Intensiv spraklig trdning (minst 4 timmar i veckan) till personer som har
afasi efter stroke

e Kommunikationspartnertrining for nédrstaende till personer som har afasi
efter stroke

Prioritet 4
e Kompensatoriska tekniker vid afasi.

Prioritet 7
e Lagintensiv spraklig trining vid afasi.

Stod och/eller traning av kommunikation
Svérigheter att kommunicera efter en forvéarvad hjarnskada ar vanligt.
Svarigheterna kan bero pa motoriska, sprakliga eller kognitiva svarigheter.

Tréaning syftar till att optimera patientens forméaga att kommunicera och gora sig
forstadd. Traningen innebér att man tranar pa det som &r svart och/eller lar sig att
kompensera for sprdksvérigheterna pa olika sitt t.ex. genom att anvinda
kommunikationshjélpmedel eller olika strategier. En viktig del av behandlingen ér
information, rddgivning, utbildning och handledning till den drabbade, néirstdende
och berord vardpersonal.

Att kommunicera genom att ta emot talade meddelanden
Att begripa ordagranna och dolda innebdrder i talade meddelanden sédsom att
forsta att ett uttalande pastar ett faktum eller ar ett idiomatiskt uttryck.
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Nedsatt forstaelse av talat sprak ar vanligt vid sprékliga svarigheter, afasi. Vid
hogersidiga skador kan det bli svart att forstd innebord 1 till exempel talesétt.

Behandling:

e Individuell anpassad traning hos logoped
e Praktisk trining i olika aktiviteter under dagen, till exempel vid personlig

vard
e Kompensatoriska strategier och hjdlpmedel
e Affolter

Att kommunicera genom att ta emot skrivna meddelanden

Att begripa ordagrann och dold innebord 1 meddelanden som 4r 6verbringande
genom skrivet sprék, sdsom att f6lja politiska hdndelser i dagstidning eller att
forsta innebdrden i en religios skrift.

Tréning av lasforstaelse:

o Lasforstaelsedvningar pa dator
o Lasforstaelsedvningar
e Kompensatoriska strategier och hjdlpmedel

Att tala
Att uttrycka sig genom icke-verbala meddelanden

Att skriva meddelanden

Motoriska svérigheter, svérigheter att anvénda sina hinder for att skriva utan
paverkan pé spraklig forméga. Arbetsterapeut ansvarar for utprovning av styrsétt
vid motoriska svarigheter.

Sprakliga svarigheter. Logoped ansvarar for trdning och utprovning av
hjalpmedel.

Konversation
Traning kan med fordel ske i olika typer av grupper med individuell handledning
av logoped, arbetsterapeut eller psykolog.

Diskussion
Traning kan med fordel ske i olika typer av grupper med individuell handledning
av logoped, arbetsterapeut eller psykolog.

Att anvanda kommunikationsutrustningar och
kommunikationstekniker

Nir patienten inte kan gora sig forstddd eller forsta talat eller skrivet sprak ska
AKK, alternativ och kompletterande kommunikation erbjudas.

Motoriska talstorningar/dysartri
Logoped ansvarar for traning och utprovning av hjalpmedel.
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I férsta hand provas lagteknologiska 16sningar som till exempel papper och penna,
bokstavstavla eller andra kommunikationstavlor.

Vid mer komplexa svérigheter skrivs remiss till
hjalpmedelscentral/kommunikationsteam for hjdlp med utprovning av lampligt
hjalpmedel.

Sprakliga svarigheter/afasi
Logoped ansvarar for trdning och utprovning av hjdlpmedel.

I forsta hand provas lagteknologiska 16sningar som till exempel nyttan av skrivna
alternativ, enkla symbolkartor och liknande.

Vid utprovning av andra samtalshjdlpmedel skrivs remiss till
hjalpmedelscentral/kommunikationsteam for utprovning.

Hjalpmedelscentralen i Jonkdping

Kommunikationsmottagning, Linkdping

Forflyttning

I Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard 2018 framhalls:
Prioritet 2

e Anpassning av omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och delaktighet
e Fallpreventiva atgirder

Prioritet 3

e Uppgiftsspecifik traning till personer med nedsatt motorik, gingformaga
eller ADL-forméga efter stroke

Prioritet 4

o Uppgiftsspecifik traning till personer med stroke mer &n ett ar efter
insjuknandet

Prioritet 6
e (Gangmatta med kroppstyngdsavlastning

Kroppsplacering
Positionering i liggande, sittande och staende.

Vid skada/sjukdom som medfor nedsatt muskelkraft, kinsel eller perception
och/eller smirta behover den paverkade kroppsdelen placeras i varierade och
gynnsamma positioner. Positionering for att underlétta en aktivitet, t ex sittande i
rullstol, sittande vid dtande. Vilopositioner se mer under rubrik vilopositioner.
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Kroppshallning och kroppsstallning

Balanstrining och trdning av posturala reaktioner kan trénas bade i liggande,
sittande, stdende, gaende och i aktivitet. Trdna bade statiskt och dynamiskt.
Svarighetsgraden kan stegras genom att man lagger till en samtidig kognitiv
uppgift, tex att radkna baklanges.

Hallning och kroppssymmetri blir ofta paverkade efter en hjarnskada. Efterstrava
symmetrisk position med héllning och uppritning som utgér fran kroppscentrums
mittlinje.

Forflyttningar

I akut skede paborjas ofta forflyttningstraning i sing med véndningar och upp till
sittande pa sdngkanten. Direfter fortsitter forflyttning till/frdn sdng/stol/rullstol,
upp till stdende, gang och trappgéng, 16pning eller att forflytta sig i rullstol.

Forflyttningstraning kan dven innefatta att forflytta sig i och ur bil, komma ner
och upp fran golv, att ldgga sig pd kna eller sitta sig pa huk och &ter resa sig samt
att glida langs en bank.

Det ar viktigt att patienten kénner sig trygg vid forflyttningarna. Hjdlpmedel kan
anvindas for att underlétta forflyttningar och mojliggora for patienten att vara
aktiv.

Vid sittande 1 rullstol efterstravas positionering for att uppnd balans i symmetri, ge
rorelsefrihet, och ge mojlighet till 6kad aktivitet.

Lyfta, bara och flytta foremal

Tréna att lyfta upp ett foremal eller ta ndgot fran en plats till en annan sdsom att
lyfta och béra en kopp eller kasse, att flytta foremal med benen sdsom att sparka
boll eller trampa pé cykelpedaler. Tréna aktiviteter t ex inom omradena hemliv
eller fritid for stimulering av funktioner som att greppa, sldppa, kdnna och trycka
bort anvinds bollar och andra redskap.

Finmotorik
Trina koordinerade handlingar som krévs for att hantera foremél, plocka upp,
behandla och sldppa dem. I aktiviteter trdnas samordnade rorelser.

Tréna genom att greppa, sldppa, kinna, manipulera och trycka bort till exempel
kulor, bollar och andra féremél och redskap.

Anvanda hand och arm

Det finns olika metoder for att trdna motorisk férméaga i arm och hand. Malet med
trdningen dr att patienten ska kunna hantera och anvénda sin arm/hand i1 vardagen
utifrdn de forutsittningar som finns. Tridna koordinerade handlingar som krévs {for
att flytta foremal eller for att hantera dem genom att anvénda hdnder och armar.

Vid stor motorisk nedsittning/forlamning anvénds guidning for att hjalpa
patienten att ta ut rorlighet. Motorisk funktion stimuleras genom att handen
placeras i position for att vara delaktig i aktiviteten. Vid guidning vagleder
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terapeuten patienten in i ett normalt rorelsemonster 1 den aktivitet som ska utforas
genom att hélla och fora kroppsdelen i ritt rorelsemonster.

For patienter med aktiv rorelseformaga sker uppgiftsspecifik tréaning. Tréna till
exempel genom att ta fram, lyfta en kopp till munnen och dricka, ta ut foremal

fran skép och sitta pa arbetsbink mm. Andra exempel pa uppgifter kan vara att
skriva med penna eller pa dator, hantera telefon, bygga en modell, damma eller
torka av ett bord.

Att ga och rora sig omkring

Gang

Tréna att forflytta sig till fots 1 olika riktningar och hastigheter, inomhus och
utomhus samt pé olika underlag. Gingmonster och symmetri efterstrivas sa att
rorelsemonstret blir sd normalt som mdjligt. Hjdlpmedel eller fysiskt stod av
terapeut kan anvédndas for att mdjliggora for patienten att vara aktiv. Gangtraning
for patienter med neurologiska problem

Ofta anvénds tekniska hjalpmedel och gingstdd tillfalligt eller langvarigt for att
underldtta och mdjliggora sjdlvstindighet.

Se dven:

Gangtrianing for patienter med neurologiska problem, folkhilsa och sjukvard i
Jonkopings l4n, vardstdd, rehabilitering, medicinska omraden, 14tt, medelsvér och
svar hjarnskada.

Se ockséd under behandling - Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktioner.

Rora sig omkring
Tréna att ga i trappa, springa, hoppa och att krypa.

Anvanda transportmedel
T ex bil och buss. Tridna att som passagerare forflytta sig sdsom att bli kord 1 bil,
buss och/eller tag.

Traningen inriktas mot behov och utgér fran forutséttningar. Aktiviteten att
sjalvstindigt dka kollektivt innefattar ofta bade kognitiv och motorisk trdning, t ex
att avldsa tidtabell, planera resan och hinna 1 tid samt att orka gé till/frén
busshéllplatsen samt att bibehélla balansen under aktiviteten.

Vara forare

R4d och hjélp vid utprovning vid bilanpassning erbjuds av teamet. For sdker
bilkdrning dr kognitiva formagor och omddme avgorande. For motoriska
nedséttningar kan 1 vissa fall trining av sammansatta funktioner for att hantera
reglage mdjliggora bilkdrning. Anpassningar kan ofta goras for permanenta
motoriska nedséttningar. I ett positivt rehabiliteringsforlopp kan kognitiva
formagor, sa som att uppmiarksamma, fatta snabba och sdkra beslut forbéttras. Om
personens insikt om sina svarigheter 6kar och omdomet forbéttras kan formaga att
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anpassa och planera sitt forande medfora 6kad sékerhet som forare. Bedomning av
lamplighet gors alltid av lakare 1 samrdd med teamet.

Se dven:

Sydostra sjukvardsregionen, programomraden, kunskapsstod rehabilitering,
habilitering och forsidkringsmedicin, trafikmedicin.

Intervention da bilkérning inte ar lampligt

Utifrén ett hdlsoperspektiv dr det inte bra att en persons mobilitet begrénsas.
Forlust av meningsfull aktivitet och social kontakt som att avsté resa kan leda till
social isolering. Om korkortet dras in kan stdd och hjilp erbjudas att finna andra
transportsitt for att bibehédlla mobilitet.

Personlig vard
I Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard 2020 framhalls:

Prioritet 2
e Anpassning av omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och delaktighet
Prioritet 3

e Uppgiftsspecifik traning till personer med nedsatt motorik, gingformaga
eller ADL-forméga efter stroke

Prioritet 4

o Uppgiftsspecifik traning till personer med stroke mer &n ett ar efter
insjuknandet

Stod/assistans vid personlig vard, tvitta sig, kroppsvéard, munvérd, toalettbehov,
pé- och avkladning, dta och dricka

Stod, radgivning och assistans vid utférande av personlig vard. Inkluderar att
tvétta och torka sig, ta hand om sin kropp, kl& sig samt &ta och dricka.

Traningen individanpassas utifran patientens behov och vanor. Delmoment trénas
for att leda till mal utifran rehabplan.

Stod och/eller traning att skota sin egen halsa

Levnadsvanor, egenvérd, trdningsprogram och hélsorad. Kognitiva problem
medfor ofta att patienten behover stod och hjdlp for att komma igdng med
aktiviteter fOr att skota sin hélsa.

Hemliv

Traning i hushallsgéromal och matlagning.
En strategi ldggs upp 1 samrad med personen fOr att trédna aktiviteten.
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Trianing kan vara att kognitivt uppmirksamma, minnas och/eller trina exekutiva
formagor. Anvénd instrumentet Plan-Do-Review. Som exempel ges uppgiften att
handla.

Planera och trédna:

e (ora en planering av inkop 1 samrdd med patienten

Soka 1 kdksskép och komma fram till vilka varor som finns och vilka som
behover kopas in.

Skriva inkopslista pé papper eller i mobiltelefon

Planera nir och var skall inkOpen ska goras

Ta beslut efter resonemang med personen om vad som &r lampligast
Genom{or inkdpen

Utvérdera planeringen och utférandet. Planera for forandringar till nésta

ging
Bostad

Stod 1 att fa en fungerande boende och hemsituation utifran patientens nuvarande
forutsittningar samt vanor och roller.

Mellanméanskliga interaktioner och relationer
For stod 1 fordndrad livssituation erbjuds enskilt-, par- eller familjesamtal.

Ett sdrskilt ansvar finns att beakta barnens perspektiv, se rubrik barnperspektiv.

Ett annat viktigt omrade att vara vaksam pa dr om det forekommer eller foreligger
risk for vald i nira relationer. Se dven nationellt centrum for kvinnofrid, Uppsala
universitet.

Viktiga livsomraden

Utbildning
Kartldgga och vid behov samverka med skola.

Arbete och sysselsattning
Erbjuda rehabilitering av specifika funktioner som gar att paverka.

Erbjuda stod i bearbetning av en fordndrad livs- och arbetssituation.

Initiera arbetsrehabiliteringsinsatser t ex genom avstamningsmate ndr det ar
aktuellt.

Avstimningsmote dr en metod som Forsdkringskassan anvéander for att
tillsammans med patienten utreda och bedéma det medicinska tillstdndet samt
bedoma mojligheten till arbetsdtergang. Avstimningsmate innebédr samverkan
med t ex sjukvard, arbetsgivare och vid behov Arbetsformedling eller socialtjanst.

Samverka vid behov med forsdkringsmedicin, forsdkringskassan och

arbetsformedlingen.
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Ekonomiskt liv

Ekonomin kan paverkas och det krivs ofta en del praktiska fordndringar i tillvaron
efter skada. De ekonomiska forutsdttningarna kartlaggs. Vid behov kontakt med
Forsdkringskassa, socialtjdnst eller forsédkringsbolag.

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Social traning
Stod och/eller traning av fritidssysselséttning

Stod till fysisk aktivitet. Traning i att kunna vara engagera 1 lek, sport, konst,
kultur, hobbies, resor och umgiange med mera. Férmedla kontakt med
patientforeningar och handikappidrott. Hjarnskadade patienter behdver ofta stod
for att initiera och hitta lampliga trdningsformer inom friskvard.

Mojliggorande av delaktighet till samhallsliv
Information kring sociala aktiviteter och féreningar. Vid behov stod- och
motivationshdjande samtal till delaktighet i samhallet.

Kartligga mojlighet till kommunikationer, till exempel fardtjénst.

Omgivningsfaktorer - Ortoser, hjalpmedel och

bostadsanpassning
Radgivning, utprovning och trdning av hjdlpmedel och ortoser

Exempel pa forflyttningshjilpmedel &r kipp, krycka, rollator och rullstol.

Exempel pa ortopedtekniska hjdlpmedel dr dorsalskena, skoanpassning for att
minska friktion under framfot, ortos vid smirtande skuldra och téjningsortos.

Exempel pa hjdlpmedel for att klara/underlétta vardagens aktiviteter kan vara
duschstol, toalettforhojning eller kognitiva hjdlpmedel. Vél fungerande
hjdlpmedel kan vara en viktig forutsdttning i det dagliga livet. Vid olika typer av
kommunikationssvarigheter kan det finnas behov av hjdlpmedel. Logoped
bedomer behovet av kommunikationshjdlpmedel vid tal- och spraksvarigheter.

Viktigt dr ocksa trdning i att anvénda hjdlpmedel och ortoser samt uppfoljning.

Hembesok och bostadsanpassning

En anpassning av bostaden kan vara en forutsittning for att patienten skall kunna
komma hem. Hembesok och/eller arbetsplatsbesdk kan behova utforas under olika
faser av rehabiliteringen for att bedoma hur patienten klarar av forflyttningar och
aktiviteter 1 och utanfor bostaden. Hembesdk planeras och utfors tillsammans med
patient, ev nirstdende och personal samt ofta med rehabpersonal frdn kommunen.
Vid hembesoket ses bostadens utformning och tillgéanglighet 6ver. Eventuella tips
och rad kring ommoblering kan behdvas for att forbéttra framkomligheten och
minska fallrisk vid hemgéng. Eventuella hjalpmedel forskrivs, anpassningar i
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bostaden gors och traning genomfors for att mojliggéra boende 1 hemmet.
Patient/nirstaende har rétt att soka bostadsanpassningsbidrag.

Personligt stod och personliga relationer

Efter utredning bedoms mojlighet till stod for nirstdende. Nérstaende dr, forutsatt
att patienten samtycker, en del av teamet och deltar i teammoten. Samarbete och
goda relationer med nérstaende &r en viktig del i rehabiliteringen.

Alla kommuner ska erbjuda anhdrigstod, hur stodet ser ut varierar.

Se dven stdd till anhoriga, Socialstyrelsen.

Informerande, radgivande och undervisande atgarder
Information och undervisning om hélsa, kost, egenvird, behandling,
medicinering, smérta, sexualitet, ergonomi.

Information, undervisning, radgivning eller handledning i syfte att 6ka individens
kunskap, fardighet, forstaelse, motivation, handlingsberedskap och
verklighetsforankring for att skota sin egen hélsa. Egen hélsa innefattar t.ex.
sjukdom, funktionshinder, egenvérd, kost, hantering av mediciner, egenvérd av
smérta samt sexualitet.

Utprovning, genomgang och uppfoljning av olika typer av traningsprogram.

Sekundarprevention
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ger
rekommendationer om metoder for att forebygga sjukdom. Levnadsvanor som tas

upp ar:

Tobaksbruk

Riskbruk av alkohol

Otillracklig fysisk aktivitet

Ohélsosamma matvanor. Se under matsméltnings- och
dmnesomsittningsfunktioner

Broschyr for patientinformation om levnadsvanor “Stark efter stroke”

Fysisk aktivitet

Informera om vikten av fysisk aktivitet och livsstil for att forbattra fysiskt och
psykiskt vilméende, minska stressreaktioner samt for att 0ka aktivitetsformaga
och delaktighet. Fysisk aktivitet och trdning kan ocksa minska konsekvenser av
individuella funktionsproblem som nedsatt styrka, balans, trotthet och kognitiva
problem. Patienten kan behdva stod for att finna och initiera lampliga
egenaktiviteter. Aktivitetsschema, traningsprogram, recept pa fysisk aktivitet
(FaR), stegriknare med mera kan forbéttra patientens motivation och forméga att
genomfora fysiska aktiviteter. Patienter med nedsatt exekutiv forméaga kan behova
hjilp med att komma igdng med tréning. Personal kan behdva folja med patienten
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for att initiera trdningen vid de forsta tillfdllena. Fysisk aktivitet rekommenderas
dven som sekundérprevention for att forebygga nyinsjuknande.

Trétthet
Strategier for att minska mental trotthet/hjérntrotthet

Sexuell hélsa

Sexualitet dr en viktig del av livet. Vi behover bli bekriftade, hora och kénna att
vi duger och att vi dr dlskade. Sexlivet efter en sjukdom/skada kan bli annorlunda
jamfort med hur det var fore sjukdomen/skadan. Det dr vanligt att den sexuella
formagan, lusten och tillfredsstillelsen med sexuallivet paverkas negativt efter en
hjarnskada. Det &r viktigt att tidigt i rehabiliteringsforloppet tala om sexualiteten
och eventuell oro relaterad till sexuallivet och parforhallandet. Information,
enklare rdd och stod dr oftast lampligaste behandlingen. Ibland kan
medicineringen behova justeras.

Att ldsa vidare:

"Sexualitet och sexuella problem. Bedomning och behandling enligt KBT"
Johanna Ekdahl

"Lust att ha lust" Helena Cewers

Informera, undervisa och ge rad till narstaende och

personal i efterfoljande vardkedja
Vid behov ge information till ndrstdende och berdrd personal.

Informationen om till exempel mediciner, hjalpbehov, kommunikation,
forflyttningar, kontrakturprofylax, andningsbefrimjande atgirder, hjdlpmedel och
ortoser. Information till niarstaende ar viktigt nér det giller problem med
depression, trotthet, blodighet och uttryck av emotionella problem. Nérstaende
erbjuds att vara med vid behandlingstillféllen.

Vid behov rapportering till arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och logoped i
foljande led i vardkedjan.

Tal- och spraksvarigheter

Narstaende erbjuds individuell tid hos logoped samt att vara med vid
behandlingstillfillen. I samtalet dr det viktigt att lyssna in vilka problem som
ndrstdende upplever och anpassa samtalet efter detta. Forklara vad tal- och
spréksvarigheterna innebdr, informera och visa hur samtal kan underldttas. Boka
in uppfdljande besok vid behov och erbjud nérstdende att tillsammans med sin
anhorig tréna att anvinda strategier och hjdlpmedel.

Svaljsvarigheter

Narstaende ska fa information om svéljsvarigheter och forklaring till atgérder som
syftar till séker sviljning och god nutrition. Det dr viktigt att sdkerstélla att
narstdende har forstatt vilken typ av konsistens som rekommenderas for att
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undvika komplikationer i form av till exempel lunginflammationer och bristande

néringsintag.
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