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Rutinen &r ett nytt styrdokument vidareutvecklad fran en tidigare SU rutin: Stroke -
Beddmning och intervention ARB och FYS.
Sammanfattning
Rutinen utgor ett stod i kliniskt resonemang och beslutstagande for arbetsterapeuter
och fysioterapeuter som arbetar med personer med stroke. Dokumentet kompletterar
de befintliga nationella styrdokument som finns och har fokus pa beddémning av
aktivitetsformaga och funktion efter stroke.
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Bakgrund och syfte

Befintliga nationella riktlinjer for stroke (1) tillsammans med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp for stroke och TIA (2) erbjuder stod och evidensunderlag
for val av lampliga interventioner. Guidning och rekommendationer for bedémning
ar dock enbart oversiktligt beskrivna i dessa nationella riktlinjer. Darmed ska rutinen
utgora ett komplement till de nationella riktlinjerna och avser att utgéra ett stod i
kliniskt resonemang och beslutstagande for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
avseende bedomning av aktivitetsformaga och funktion hos personer med stroke.
Rutinen utgdér en del i att sdkerstdlla evidensbaserad, effektiv, jamlik,
kunskapsbaserad och individanpassad rehabilitering for personer med stroke, i linje
med 6vriga prioriteringsordningar inom verksamheten.

Avgransningar

Rutinen galler samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom verksamheten for
arbetsterapi och fysioterapi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) som arbetar
med personer med stroke. Rutinen ger stod for beddmning tidigt efter stroke pa
strokeenhet, vid fortsatt rehabilitering inom tidigt understodd hemgang, vid fortsatt
rehabilitering pa Neurologisk rehabilitering pa Hogsbo eller pa avdelning for
Geriatrisk rehabilitering. Avseende val av intervention hanvisas till nationella
riktlinjer och sammanhallna vardférlopp (1, 2) samt andra styrdokument inom
verksamheten. Internationell klassifikation av funktionstillstand och héalsa (ICF)
anvands som teoretiskt ramverk i rutinen (3).

Utforande

Syfte med bedémning

Bedomningen av aktivitetsformaga och funktion efter stroke ligger till grund for att:

beddma graden av nedsattning

identifiera lampliga behandlingsmal i samrad med patient och narstaende
foresla/valja lamplig intervention och paborja behandling

uppskatta prognos och rehabiliteringsbehov for fortsatt planering av rehabilitering
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Nar ska bedomningar goéras

Bedomningar gors generellt vid regelbundna tidsintervaller raknat fran insjuknandet
(Figur 1):

e forsta bedémning/screening gérs om mojligt inom 24 timmar efter inskrivning
professionsspecifikt eller bada professionerna tillsammans

o professionsspecifik utékad beddémning gors inom de narmaste dagarna upp till
en vecka efter inskrivning mot de omraden dar den forsta screeningen visade
behov av en djupare bedémning

e under hela vardtiden, oavsett pa vilken enhet patienten befinner sig, kan dessa
bedémningar utdkas med kompletterande bedémning utifran patientens behov
och behandlingsmal

o uppféljande/utvarderande bedomning gors vid utskrivning fran vardenhet inom
SU och/eller vid inskrivning till annan vardenhet i samrad mellan de berérda
enheterna samt kontinuerligt under vardtiden utifran patientens behov

e uppfoljande/utvarderande beddmning rekommenderas att utféras, om patienten
fortfarande &r inskriven pa SU, vid 4 veckor samt 3, 6 och 12 manader efter
insjuknandet

Vilka bedémningsinstrument ska anvandas pa SU

Sa& langt som mojligt ska standardiserade beddmningsinstrument, validerade och
testade for personer med stroke anvandas. Ett flodesschema med de huvudsakliga
standardiserade bedémningar och bedémningsinstrument som anvands inom SU samt
vilken profession som har huvudansvaret visas i Figur 1. En lista pa alla aktuella
bedémningsinstrument finns i Bilaga 1.

Bedomningen i sin helhet bor tacka relevanta ICF-nivaer och ta hansyn till andra
medicinska och personliga faktorer samt omgivningsfaktorer som kan paverka
rehabiliteringen.

Resultat fran de standardiserade bedomningarna ska utover den kliniska tolkningen
aven varderas utifran grans- eller referensvarden dar dessa finns tillgangliga.

Under rehabilitering pa strokeenhet i det akuta skedet ar forsta fokus pa grundlig
beddmning som grund till fortsatt planering av insatser samt séker utskrivning.
Lamplig traning paborjas med hansyn till patientens medicinska tillstand, behov, och
andra insatser som sker i det akuta skedet. Under fortsatt rehabilitering inom SU,
inklusive strokeenhetsvard, ska de paborjade interventionerna fortsatta parallellt med
utokade och kompletterande bedémningar. De paborjade interventionerna och
planeringen framat ska Overrapporteras till nasta vardenhet i vardkedjan. Om
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Stroke insjuknande

patienten byter enhet inom SU planeras de utdkade och kompletterande
bedémningarna i samrad mellan enheterna.

Kompletterande Utvdrderande
Bedomning

(nar relevant)

Forsta bedémning/ Utdkad bedomning
screening (i de delar dar det finns problem och
behandlingsmal)

bedémning

4 veckor/utskrivning

Inom 24h Under forsta veckan Under vardtiden (3,6,12 manader)

Nytillkommen begransning i SHPT MoCA

- o
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kognition? / V

Figur 1. Flodesschema pa standardiserade bedémningar och bedémningsinstrument efter
stroke som anvands idag av arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom SU. Tiden avser tiden
efter strokeinsjuknandet. Vilken profession som har huvudansvaret & markerat med olika
farger.

Forkortningar: FAC, Functional Ambulatory Categories; SAFE, skulderabduktion, fingerextension; FMA, Fugl-
Meyer Assessment; TUG, Timed Up & Go; BBS, Bergs balansskala; MiniBEST, Mini Balance Evaluation
Systems Test; ARAT, Action Research Arm Test; BBT, Box & Block Test; 9HPG, 9-Hole Peg Test; ADL,
Activities of Daily Life; SGPAL, Saltin-Grimby Physical Activity Level;, COPM, Canadian Occupational
Performance Measure; MoCA, Montreal Cognition Assessment; FY'S, fysioterapeut, ARB, arbetsterapeut.

Beddmning av aktivitet och kroppsfunktion

| detta avsnitt beskrivs beddmningar enligt ICF domanerna aktivitet och
kroppsfunktion. Forst beskrivs beddmningar inom ICF aktivitetsdoman sasom
forflyttningar, gang, manuella aktiviteter, utforande av aktiviteter i dagliga livet, samt
kognitiv formaga i aktivitet. ICF aktivitetsdoman tacker bade bedémning av formaga
(eng. activity capacity) och utférande (eng. activity performance)(3). Bedémningar
inom ICF kroppsfunktionsdoméan innefattar beddmning av motorik, sensorik,
ledrorlighet, smarta, muskeltonus, balansreaktioner och 6dem.

Beddmning av att inta, forandra och bibehalla kroppspositioner i/mellan
liggande, sittande, stdende och gaende (forflyttnings- och gangférmaga, postural
kontroll) gors huvudsakligen av fysioterapeut. Déarutéver dokumenteras stodbehov
(sjalvstandig, behov av tillsyn/hjélp av en eller flera personer, behov av hjalpmedel),
omgivningsfaktorer och eventuella risker (t.ex. fallrisk, nedsatt insikt eller
uppmarksamhet). Behov av ganghjalpmedel bedoms av fysioterapeut och behov av
rullstol beddéms av arbetsterapeut. Vid nedsatt formaga av gang eller postural kontroll
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gor fysioterapeuten en professionsspecifik bedémning med hjélp av standardiserade
instrument (Figur 1):

e Functional Ambulation Classification (FAC)

e 10-m gangtest (10MWT)

e Timed Up & Go (TUG)

e Bergs balansskala (BBS)

e Mini-Balance Evaluation Systems Test (MiniBEST)

e 6-min gangtest (6BMWT)

FAC é&r relevant for alla patienter med stroke som gors vid forsta bedémning alternativt under
forsta veckan. Utifran den funktionella gangklassifikationen rekommenderas bedémning
med 10MWT, TUG och MiniBEST for de som ar oberoende av fysiskt stod vid gang
(FAC 3-5). For de som &r beroende av fysiskt stod vid gang (FAC 0-2) rekommenderas
BBS for beddmning av postural kontroll. 6MWT gors vid behov, t.ex infor utskrivning.

Aven kortare bedémningar av postural kontroll (st& pé ett ben, fotter ihop, tandemstéende i
seende eller blundande) och funktionella tester (t.ex. uppresning fran stol, 30-sekunders sit-
to-stand test) kan anvandas.

Abiloco kan anvandas for att fa uppfattning hur patienten sjalv bedomer sitt
aktivitetsutforande i olika gangrelaterade aktiviteter. Abiloco ar lampligast att anvanda t.ex.
vid tidigt understodd hemgang och dagrehabiliteringsteam pa Hogsbo. Activlim &r ett
liknande instrument som beddmer aktivitetsutférandet bade i gangrelaterade och bimanuella
aktiviteter.

Bedomning av formaga att anvanda arm och hand i manuella
aktiviteter gors genom en screening av funktionella rorelser (hand pd huvud, bakom
nacke, till mun och till rygg) och greppférmagan (t.ex. lyfta ett glas och hantera
penna, bestick, mobil och ganghjalpmedel). Vid nedsatt formaga gor arbetsterapeuten
en narmare bedémning med hjalp av:

e Box and Block Test (BBT)
e Nine Hole Peg Test (9-HPT)

Foljande kompletterande beddémningsinstrument kan anvandas vid behov: ARAT-2,
Grooved och Purdue pegboard, dricka-ur-glas test och Abilhand.

ARAT-2 (tva uppgifter: halla vatten, hand pa huvud fran Action Research Arm Test)
anvénds framforallt som en kortare screening under forsta veckan efter insjuknandet (4).
ARAT-2 poing >2 tidigt efter strokeinsjuknande indikerar god prognos for att kunna
anvanda den paverkade armen i vardagsaktiviteter (t.ex. greppa, halla ett glas) inom de
nérmaste veckorna. ARAT-2 gors av arbetsterapeut (5, 6).

Dricka-ur-glas test kan anvandas for att bedéma kvalitén i rorelseutforandet pa ett
standardiserade satt (7). Dricka-ur-glas test kan utforas av bada professionerna.
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Abilhand kan anvandas for att fa uppfattning hur patienten sjalv bedomer sitt
aktivitetsutférande i olika bimanuella vardagsaktiviteter. Abilhand ar lampligast att anvanda
t.ex. vid tidigt understodd hemgang och dagrehabiliteringsteam pa Hogsbo och kan anvandas
av bada professionerna.

Bedémning av formaga att klara utférandet av aktiviteter i dagliga livet

(personlig och instrumentell ADL) gérs huvudsakligen av arbetsterapeut for
att identifiera aktivitetsbegransningar samt eventuella risker. Bedémningen gors
initialt genom observation vid utférande av en for patienten lamplig aktivitet
alternativt genom intervju kring olika aktivitetsomraden. Som stod for val av aktivitet
pa lamplig niva kan man till exempel anvéanda sig av ADL-taxonomin.

Arbetsterapeutisk ~ observation av  aktivitetsutforande med  efterfoljande
utforandeanalys av lampliga dagliga aktiviteter sasom personlig vard och
hushallsaktiviteter anvands for att fa information om typ av problematik, grad av
nedsattning samt hur nedsattningar kan paverka andra aktiviteter (2). Aven aktiviteter
kopplade till fritid och arbete kan inga i bedémningen vid understodd hemgang samt
vid fortsatt rehabilitering pa Hogsbo sjukhus. Aktivitetsutférandet kan bedomas i sin
helhet (t.ex. gora frukost) for att beddma sjalvstandighet i den aktuella aktiviteten,
men ocksa som grund for att ta fram vilka kognitiva eller fysiska svarigheter som
finns genom att vélja en aktivitet dar specifika uppgifter (t.ex. halla tiden vid
aggkokning) ingar eller som staller krav pa bimanuella moment.

Som kompletterande bedémning kan COPM anvandas for att identifiera svarigheter,
satta for patienten viktiga mal och utvérdera aktivitetsutforande och nojdhet med
aktivitetsutforandet. Vid tidigt understodd hemgang anvéands en modifierad version
av COPM.

Beddmning av kognition i aktivitet gérs huvudsakligen av arbetsterapeuten
och startar med en forsta screening for att fa fram om insjuknandet i stroke kan ha
medfort en kognitiv nedsattning. Den forsta screeningen innebar att samla
information genom samtal med patienten, anhériga och team, journal samt
observation av patienten pa avdelningen.

Vid misstanke om kognitiv paverkan eller nedsatt insikt bor arbetsterapeuten ga
vidare med en utékad beddémning av aktivitetsutférande. Denna gors enligt rutin vid
Kognitiv_problematik - ARB Beddmningen utgdr en grund for analys av vilka
kognitiva funktioner som kan vara nedsatta samt till vilken grad och om
insikt/medvetenhet och inlarningspotential hos patienten ar paverkad. Den samlade
informationen anvands for att kunna gdra en prognos kring rehabiliteringspotential
och lampliga fortsatta atgarder. Grad av medvetenhet/insikt avgor val av intervention.
Om patienten har en tillracklig medvetenhet om nedsattningar kan lampliga strategier
laras in for att kompensera for den kognitiva nedséttningen. Vid nedsatt
medvetenhet/insikt behovs yttre stdd av annan person for att kompensera for
nedsattningar. Arbetsterapeuten kan féresla och prova ut lampliga anpassningar av
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aktivitet eller miljo samt om repetitiv traning av aktuell aktivitet & den metod som
bor véljas for kompensation.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) kan anvéndas som kompletterande
beddmning dar det ar lampligt for att starka det man sett under observation i aktivitet.
| undantagsfall anvands MoCA vid en utokad bedémning da man vill ha ett mer
objektivt matt pa om det finns en kognitiv problematik som behoéver foljas upp enligt
ovan.

Beddémning av motorisk funktion i arm och ben gérs med hjalp av:

e SAFE (skulder abduktion och fingerextension summerat fran 0-5 skala, gors av
fysioterapeut)

e Fugl-Meyer Assessment av arm- och benmotorik (FMA-Arm, FMA-Ben, gors av
fysioterapeut)

o Greppstyrka mats i regel med Jamar handdynamometer (gors av arbetsterapeut
eller fysioterapeut)

Foljande kompletterande bedémningar som beddmer utférandetid, koordination och
rorelsekvalité kan anvandas vid behov: finger-nas, hal-knd (ingar i FMA),
fingervandring (opposition mellan tumme och 6vriga fingrar 10 ganger), isolerade
fingerrdrelser och diadokokinesi (snabbt alternerande pronation/supination).

SAFE é&r ett screeningsinstrument for muskelfunktion/styrka i skulderabduktion och
fingerextension. SAFE é&r relevant for alla patienter med stroke och gors vanligen vid forsta
bedomning pa strokeenheten (4) . For korrekt prognos ska resultat uppdateras vid dag 3 (+/-1 dag)
efter strokeinsjuknande. Poangen fran SAFE kan anvéandas for att predicera aterhamtning av arm

JA God prognos for full
R — | SAFE=>8 +—— aterhamtning inom 3 manader
I—’ <80 ar |

IA God prognos for viss
SAFE=>5 SAFE <8 . aterha_m_tnmg,_klarar de flesta
dag 3 FMA = 20 ADL aktiviteter inom 3 manader
inom 4v
. Viss aterhamtning, klarar att
Osaker . SAFE 25 . anvanda armen som stod i vissa
prognos FMA = 20 ADL aktiviteter inom 6 manader
inom 4v

Lag sannolikhet for anvdandning
av armen funktionellt i ADL inom
6 manader, behéver anvanda
kompensatoriska strategier

SAFE <5

\—‘ FMA < 20
Inom 4v

- och handfunktion vid 3 manader enligt beslutstradet i Figur 3.

Figur 3. Beslutstod for prognos av arm- och handaktivitetsforméga baserad pa resultat fran bedémning
med hjalp av SAFE of FMA-UE. Tiden avser tid efter insjuknandet(4).
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FMA-Arm och FMA-Ben anvands som utokad beddémning av viljemassig motorik.
Bedomningar ar relevanta for alla patienter som har ett behandlingsmal for arm- eller
benfunktion och gors inom forsta veckan efter strokeinsjuknandet, vid 4 veckor efter
insjuknandet och/eller vid utskrivning. Resultat frin FMA-Arm ingar dven som en viktig
prognosindikator i beslutstradet fér arm- och handfunktion (Figur 3).

Bedomning av greppstyrka med Jamar handdynamometer kan ocksa anvandas som
prognosindikator hos de med nedsatt greppfunktion tidigt efter stroke; en uppnadd matbar
greppstyrka vid 4 veckor efter strokeinsjuknandet predicerar att arm-och hand delvis kan
anvandas i ADL vid 3 manader (8). For matning av greppstyrka kan aven Grippit matare
anvandas om utrustningen finns tillganglig.

BedOmning av sensorisk funktion, ledrorlighet, smarta, muskeltonus,
balansreaktioner och ddem gors béde av arbetsterapeut och fysioterapeut.

De icke-motoriska delarna av FMA (ytlig och djup kansel, passiv rorlighet/smarta)
och modifierad Ashworth skala for muskeltonus i relevanta muskelgrupper &r
standardiserade beddmningar som kan anvandas. Traditionell méatning med
goniometer eller skattning av passiv ledrorlighet kan anvandas vid nedsatt rorlighet i
specifika leder. For sjalvupplevd smaérta kan VAS-skalan anvandas. MiniBEST test
som anvands av fysioterapeuter innehaller moment som bedémer balansreaktioner i
stdende (reaktiv och proaktiv balans), dessa kan kompletteras med bedémning i
sittande via observation.

Vid sensorisk funktionsnedsattning i hand go6r arbetsterapeuter en foérdjupad
bedémning under vardtiden dar &ven test med Monofilament kan inga. Vid handédem
foljs rekommendationer beskrivna i separat rutin Stroke - Handddem - ARB

Dokumentation i patientens journal

Resultat fran bedomningar dokumenteras i patientens journal under passande rubrik,
t.ex. "Beddomning” eller ”Uppfoljning”. Resultat fran de standardiserade instrument
ska dokumenteras under rubriken “Bedomningsinstrument”. Foljande information
ska anges:

e testresultat for bade total- och delpodngsniva tillsammans med maximal poang

o vilken sida (hdger/vénster) som resultatet galler for

o referensvdrden for personer utan funktionsnedséttning (om tillgangligt och
relevant)

o tidigare resultat eller skillnad jamfort med tidigare resultat (om tillgangligt och
relevant)

e om foréndringen Gverstiger matfelet av skalan och/eller ar av klinisk betydelse for
patienten (om tillgangligt och relevant)

e avvikelser fran standardutférande
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Relaterad information

Rutin: Kognitiv problematik - ARB
Rutin: Stroke - Handédem - ARB
Bilaga 1. Standardiserade bedémningsinstrument som anvéands pa SU

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa
riktlinjer

Rutinen &r ett komplement till nationella riktlinjer for stroke samt personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp for stroke och TIA (1, 2).

Arbetsgrupp

Margit Alt Murphy (FYS): innehallsansvarig

Medverkande: Carina Persson (FYS), Ann Bjorkdahl (ARB)

Aterkoppling: Sahlgrenska: Therese Kristersson (FYS), Tamar Abzhandadze (ARB),
Frida Nystrom (ARB)

Ostra: Carina Persson (FYS), Annika Kalif (ARB)

Molndal: Angelica Kéllgren (FYS), Jessica Karlsson (ARB)

Hogsbo: Jenny Hedfors (FYS), Veronica Ekstedt (ARB)
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Bilaga 1. Standardiserade bedémningsinstrument aktuella pa SU

Namn Skala Indikation Ansvarig
Postural kontroll och gang
Functional Ambulatory Categories (FAC) 0-5 poang Alla med stroke FYS

Bergs balansskala (BBS) 0-56 poang If?/:izlftn;t?jrdb(ifgngfz?\/ FYS

Mini Balance Evaluation Systems Test (MiniBEST) 0-28 poang )

10 meters gangtest (10MWT) Ganghastighet, steg g:i:;n;;;o(ﬁgegfg) av FYS
Timed Up & Go (TUG) Tid, steg

6 minuters gangtest (6MWT) Meter Vid behov under (FAC 3-5) |FYS
Abiloco, sjélvskattning av gang/mobilitet logits (%) Efter inneliggande rehab ARB/ FYS
Férmaga att anvanda arm och hand i manuella aktiviteter

Box & Block Test (BBT) Antal klossar Alla med nedséttning ARB
9-Hole Peg Test (9-HPT) Tid Alla med nedsattning ARB
Andra peg-tester (Grooved och Purdue pegboard) Tid, antal pegs Vid behov ARB
ARAT-2 screening 0-6 poéng Vid behov ARB
Dricka-ur-glas test 23 poéng Vid behov ARB/ FYS
Abilhand, sjalvskattning av manuella aktiviteter logits (%) Efter inneliggande rehab ARB
Activlim, sjalvskattning av gdng/manuella aktiviteter logits (%) Efter inneliggande rehab ARB/ FYS
Skulder-abduktion, fingerextension (SAFE) 0-10 poang Alla med stroke inom 3 dagar |FYS
Fugl-Meyer Assessment (FMA-Arm) 0-66 poang De med behandlingsmal for | FYS
Fugl-Meyer Assessment (FMA-Ben) 0-34 poang arm och/eller benmotorik FYS
Greppstyrka med Jamar (Grippit) handdynamometer kPA, kg Alla med nedsatt greppstyrka |ARB/ FYS
Sensorisk funktion, ledrdrlighet, smarta, muskeltonus

Kansel, passiv rorlighet, smérta med FMA 0-12/24 poang Vid behov F FYS
Modifierad Ashworth Skala (MAS) 0-5 poéng Vid behov ARB/ FYS
Monofilament Gradering Vid behov ARB

Kognitiv funktion

Montreal Cognition Assessment (MoCA) 0-30 poang Vid behov

Férmaga att klara utforandet av aktiviteter i dagliga livet
ADL-taxonomi 12 aktiviteter Alla med nedséttning ARB

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) | Intervju, 0-10 skala Vid behov, maluppfyllelse ARB

Skattning av fysisk aktivitet

Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS) |04 Under vardtiden FYS
Sjalvskattad fysisk kondition VAS Vid behov FYS
Ljusgron: géller alla patienter med nedséttning och behandlingsmal Vit: kompletterande, gérs vid behov

Protokoll och manualer med relevanta referenser finns tillgéngliga pa verksamhetens SharePoint
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