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Sammanfattning

Behov fanns att sékerstélla rehabiliteringen efter en Botulinum injektion hos patienter med
spasticitetsproblematik, vilka ar inskrivna i neurologisk 6ppenvard. Vi kontaktade
spasticitetsmottagningen i Linkdping for ett studiebesok och har medverkat i utbildningar i
amnet. Vi har fatt hjalp via Kvalitets och utvecklingsgruppen (KUL) pa Paramedicin
Kullbergska sjukhuset Katrineholm/Mélarsjukhuset Eskilstuna ( KSK/MSE) och deltagit
Forskningsforberedande kurs via FoU-centrums regi. Vart syfte var att fa stod for att
arbetsterapi och sjukgymnastik har effekt for patienter som fatt botoxinjektion vid spasticitet
samt att utforma en vetenskaplig fragestallning.

Vi har sokt i databaser och tagit hjélp av bibliotekarien for att finna artiklar i &mnet. Via
litteraturstudier har vi funnit stod for att arbetsterapi och sjukgymnastik har effekt for
patienter som fatt botoxinjektion vid spasticitet. Efter innamtad kunskap har vi arbetat fram en
rutin/behandlingsriktlinje, som beskriver arbetsterapi och sjukgymnastik vid
spasticitetsbehandling for patienter i neurologisk dppenvard KSK/MSE.

Vi har kompletterat arbetet med en vetenskaplig fragestallning enligt granskarens kommentar
for beviljade FoU medel. Men det forutsatter att vi har ett ndra teamsamarbete. Enligt den
litteratur vi l&st framkommer det att det krévs ett val samordnat team med l&kare,
sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskdterska [8].

Som en forbattring av arbetet kring botoxbehandling har i SGrmland 6nskas en utveckling av
teamsamarbetet dar man kan diskutera, initiera och utvardera behandling. En vetenskaplig
fragestallning under sadana forutsattningar skulle vara: Vilka effekter har botoxinjektion i
kombination med arbetsterapi och sjukgymnastik for patienters aktivitetsformaga?

1. Introduktion

Spasticitet utvecklas ofta i efterforloppet av en skada i centrala nervsystemet och
forekommer vid tillstdnd som till exempel stroke, Multipel Skleros (MS), hjarn- och
ryggmargsskada och cerebral pares (CP) [3]. Spasticitet medfér 6kad muskelspanning och
forkortning av muskeln vilket kan leda till rérelsesvarigheter, kontrakturer och smarta [2][8].
Botulinum toxinbehandling (botox) innebar att man via injektion av medlet i en spastisk
muskel, blockerar 6veraktiviteten i den drabbade muskeln. For att kontrollera att den tunna
nalen ar i den muskel som ska behandlas, &r nalen ofta kopplad till en EMG apparat varvid
man kan hora aktiviteten i den spanda/spastiska muskeln. Ofta kravs flera injektionsstick och
ofta i flera muskler. Behandlingen ges av lékare och sjukskoterska i samarbete med
arbetsterapeut och sjukgymnast. [2] [3]
Tréaning och behandling behdver forberedas i god tid fore injektion och startas inom en vecka
efter injektion.
Effekten av injektionen kommer successivt redan inom 2 veckor. Ny injektion kan ske tidigast
med 3 manaders intervaller efter ny bedémning. Kliniska effekter ses ofta inom 1 vecka efter
injektion, och typiska forbattringar varar fran 3-6 manader[2]
Den behandlade muskeln blir mindre spand och funktionen underlattas. Storst effekt &r mellan
2-8 veckor efter injektion [1] [4] [8]). Intensiv traning med muskelt6jningar samt att paborja
funktions- och aktivitetstraning i vardagsaktiviteter under handledning av sjukgymnast och
arbetsterapeut forstarker och forlanger effekten av botulinum injektionen[4]. Ortoser kan ofta
kombineras med behandlingen[3] [7]. Beroende av patientens behov kan tréning och
behandling inriktas pa olika omraden t ex gang, balans eller annan forflyttningsformaga,
personlig vard, ADL, finmotorik, smarta somn [1] [5] [6].

Under ett studiebesok pa Spasticitetsmottagningen Linkdping varen 2007 fick vi ta del av den
behandlingsmodell som de arbetar utifran vad galler bedémning, beslut om atgard, behandling
och utvéardering. Under studiebesoket fick vi vara med vid teambeddmningar med patienter
infor botoxbehandling samt botoxbehandling i praktiken.



Botoxbehandling sker for narvarande via neurologmottagningen pa Malarsjukhuset Eskilstuna
(MSE) for de patienter som &r aktuella i véstra och norra lansdelen i Sormland. Infor injektion
ska behandlande neurolog ha kontakt med en namngiven sjukgymnast och/eller arbetsterapeut
pa oppenvardmottagningen Neurorehab MSE eller Dagrehab/Neuroteam Kullbergska
sjukhuset Katrineholm (KSK). Kopia av patientens tidsbokning for injektion skickas fran
neurologmottagningen MSE till ber6rd paramedicinare, som bokar in tid for bedomning.
Journalkopia av paramedicinska journalen skickas darefter till remitterande neurolog. Detta
underlattar utbyte av behandlingsideér mellan neurolog och paramedicinare. Enligt neurolog
Bo Danielsson MSE begransas antal behandlingar med botulinuminjektion till 3 stycken om
ingen forbattring kan pavisas. Det ar inte halsoekonomiskt forsvarbart att da fortsétta
behandlingen.

Vi insag behovet av att sékerstélla rehabiliteringen efter en Botulinum injektion hos patienter
med spasticitetsproblematik, vilka &r inskrivna i neurologisk 6ppenvard. Viktigt att patienten,
anhdriga och ev. personliga assistenter dr val motiverade att ta ansvar for daglig traning i
hemmet.

Vi har tagit del av praktiska erfarenheter och arbetsmetoder. Men vi saknar tydlig evidens for
dessa.

1.1 Problemformulering

| Sormland saknar vi tillracklig kunskap och evidens géllande sjukgymnastik och arbetsterapi
insatser vid Botoxbehandling.

Vilket stod finns i vetenskaplig litteratur for att arbetsterapi- och sjukgymnastikbehandling
ger effekt efter Botoxinjektion?

1.2 Syfte

Fa stod for att arbetsterapi och sjukgymnastik har en effekt for patienter som fatt
botoxinjektion vid spasticitet.

Komplettera arbetet med en vetenskaplig fragestéllning och ett vetenskapligt arbetssatt som
man senare kan utveckla i en storre studie.

2. Metod och Material

Utbildning ¥ dag med forelasare fran spasticitetsmottagningen Karolinska Institutet/
Huddinge ” Sjukgymnastens/arbetsterapeutens roll vid botulinumtoxinbehandling hos
patienter med focal spasticitet”, Orebro varen -05.

Workshop med Det nationella sjukgymnastiska spasticitetsnatverket i samarbete med
Allergan Norden AB: Spasticitet vid 6vre motorneuronskada, Katrineholm hdsten -06.

Workshop med foreldsare Dr Per Ertzgaard Botulinum toxin behandling vid spasticitet.
Eskilstuna hosten -06.

Litteratursokning hosten -07.

Databaser vid sokning av vetenskaplig litteratur:

Vi har sokt via databaser men dven tagit hjalp av bibliotekarien som hjalpt oss finna artiklar
av intresse. Databaser vi sokt i ar EIRA, AMED, Cochrane library, Pedro, OT-Seeker,
Vardprogram Sverige

Fynd: 6 artiklar med kvantitativ ansats, en bok, en broschyr och en C-uppsats.

Sokord: Botulinum toxins, Treatment outcome, Rehabilitation, Physiotherapy, Occupational
therapy.



Urval: artiklar som pavisar effekt av sjukgymnastik/arbetsterapi i kombination med
botoxbehandling.

3. Resultat

Vi har funnit stdd via litteraturstudier for att arbetsterapi och sjukgymnastik har effekt for
patienter som fatt botoxinjektion vid spasticitet[1][4][5][6][8][9]. Vi har ocksa funnit stod for
vart arbete via studiebesok och fortbildning.

Efter inhdmtad kunskap har vi arbetat fram en rutin/behandlingsriktlinje, som beskriver
arbetet vid spasticitetsbehandling for arbetsterapeut och sjukgymnast pa Paramedicin
KSK/MSE.

En forutsattning for god behandlingseffekt och mgjlighet att genomfora en storre studie
forutsatter ett ndra teamsamarbete.

Vi har kompletterat arbetet med en vetenskaplig fragestallning enligt granskarens kommentar
for beviljade FoU medel.

4. Diskussion

Malet for oss med detta arbete var att finna stod i litteratur for att arbetsterapi och
sjukgymnastik har effekt for patienter som fatt botoxinjektion vid spasticitet. Vi fick FoU-
medel for en veckas planeringstid for att om mojligt komplettera arbetet med en vetenskaplig
fragestallning och ett vetenskapligt arbetssatt. Utifran artikelsokning i bibliotekets databaser
samt ett studiebesok pa spasticitetsmottagningen i Linkdping har vi funnit stod for var
behandling och arbetsmetod. Efter inhdamtade kunskaper har vi ocksa utarbetat en
rutin/behandlingsriktlinje, som beskriver vart arbete vid spasticitetsbehandling. Bilaga 1.
Framforallt ar det tva artiklar som belyser arbetsterapi och sjukgymnastik efter
botulinuminjektion (1)(8). Albany och Lynne-Stokes aterger bada en praktisk beskrivning och
information kring status, behandling, traning och uppféljning samt delger ocksa den tidsaxel
som vi detta bor ske inom. Bada forfattarna framhaver ocksa hur viktigt det ar med
teamsamarbete kring dessa patienter. Vi &r medvetna om att vi i metoden inte har redovisat
vilka kombinationer av sokord samt utfall, som vi funnit.

Framover kan det bli aktuellt att ga vidare med en storre studie inom omradet. Men det
forutsatter att vi har ett ndra teamsamarbete. Enligt litteratur kan vi lasa att det kréver ett val
samordnat team med lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskoterska [8].

Som en forbattring av arbetet kring botoxbehandling har i Sérmland énskas en utveckling av
teamsamarbetet dar man kan diskutera, initiera och utvardera behandling. En vetenskaplig
fragestallning under sadana forutsattningar skulle vara:

Vilka effekter har botoxinjektion i kombination med arbetsterapi och sjukgymnastik for
patienters aktivitetsformaga?

Studien skulle kunna f6lja en patientgrupp med likartade symtom under en begrénsad period
for att sakerstélla vilka effekter behandlingen har for patientens aktivitetsformaga. Studien
skulle kunna utformas som en kvantitativ studie med matresultat alternativt som en kvalitativ
studie med intervjuer som grund.
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Bilagor

Rutin Paramedicin KSK/MSE
Arbetsterapi och sjukgymnastik i samband med Botulinum
Toxin injektion for patienter med spasticitet.

Spasticitet utvecklas ofta i efterforloppet av en skada i centrala nervsystemet och férekommer
vid tillstand som t ex stroke, MS, hjarn- och ryggmargsskada. Spasticitet medfor 6kad
muskelspanning och forkortning av muskeln vilket kan leda till rorelsesvarigheter,
kontrakturer och smarta.

Botulinum toxinbehandling (botox) innebér att man via injektion av medlet i en spastisk
muskel, blockerar éveraktiviteten i den drabbade muskeln. Behandlingen ges av lakare i
samarbete med arbetsterapeut och sjukgymnast[2].

Effekten av behandlingen kommer successivt redan inom 2 veckor. Storst effekt &r mellan 2-8
veckor efter injektion. Intensiv traning under handledning av sjukgymnast och arbetsterapeut,
behover forberedas och startas inom 1-14 dagar [1] [3] [5]. Ortoser kan kombineras med
behandlingen 2 veckor efter injektion da blockaden férst borjar verka efter 10-12 dagar [4].
Ny injektion kan ske med 3 manaders intervaller efter ny bedomning[2] [5].

Enligt neurolog Bo Danielsson MSE begrénsas antal behandlingar med botulinuminjektion till
3 st om ingen forbattring kan pavisas. Det ar inte halsoekonomiskt forsvarbart att da fortsétta
behandlingen.

Bakgrund

Enligt tidigare beslut av neurolog Bo Danielsson i samarbete med paramedicinsk arbetsgrupp
i Sormland framkom att behandlande neurolog pa MSE/KSK ska ha en namngiven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut infor botoxinjektion. Kopia av patientens tidsbokning for
injektion skickas fran neurologmottagningen MSE till berérd paramedicinare, som bokar in
tid for bedémning. Efter bedémningen skickas den paramedicinska journalkopian till aktuell
neurolog. Detta underlattar utbyte av behandlingsideér mellan neurolog och paramedicinare.

Rutinens syfte ar att sékerstélla rehabiliteringen efter en Botulinum injektion hos patienter
med spasticitetsproblematik. Galler patient som &r inskriven pa Dagrehab / Neuroteam KSK
och Neurorehab MSE. Viktigt att patienten, anhdriga och ev. personliga assistenter ar vél
motiverade att ta ansvar for daglig tréning i hemmet.

Vid behov kontaktas ortopedingenjor for utprovning av aktuell ortos (viloortos till hand gor
arbetsterapeut).

Diskussion

Enligt litteratur kan vi lasa att det kréver ett val samordnat team med lékare, sjukgymnast,
arbetsterapeut och sjukskoterska [5]. Framforallt ar det tva artiklar som belyser arbetsterapi
och sjukgymnastik efter botulinuminjektion [1][5]. Albany och Lynne-Stokes aterger bada en
praktisk beskrivning och information kring status, behandling, tréning och uppféljning samt
delger ocksa den tidsaxel som detta bor ske inom. Bada forfattarna framhaver ocksa hur
viktigt det &r med teamsamarbete kring dessa patienter.

Som en forbattring av arbetet kring botoxbehandling har i Sérmland énskas en utveckling av
teamsamarbetet dar man kan diskutera, initiera och utvéardera behandling. Det ska dock ske en
arlig traff for utvardering med neurologmottagningen som sammankallande for berorda
paramedicinare.



Rutin / Instruktion

Bedomning fore injektion:

1.

w

Beddmning/ status 1-2 veckor fore injektion gor sjukgymnast och arbetsterapeut
tillsammans. Vid behov kontaktas primarvardens sjukgymnast och/eller arbetsterapeut.
Aktuell anamnes tas och malséttning satts tillsammans med patient.

Sjukgymnast bedémer utifran patientens behov, se bilaga 2.

Vid behov kontaktas ortopedtekniska avdelningen (OTA).

Arbetsterapeut bedomer utifran patientens behov, se bilaga 1.

Journalkopia med bedomning och malsattning skickas till remitterande neurolog.

Dvs en tydlig beskrivning av patientens praktiska funktionsférmaga i
vardagsaktiviteter.

Efter injektion:

Vecka 1: Traning paborjas hos sjukgymnast och arbetsterapeut. Instruktion for
hemtraning utifran patientens behov. T e x forflyttningstraning, rorelsetraning och
tojningar samt ADL-traning.

Vecka 2: Via arbetsterapeut far patienten en viloortos for hand att ha pa natten. Ortosen
kan aven anvandas i vila pa dagen.
Via OTA ev ortos till nedre extremiteter.

Tréaningen kan fortsattningsvis ske antingen som hemtraning alternativt i kombination
med traning hos sjukgymnast och arbetsterapeut.

Vecka 6: Ny beddmning och statustagning av arbetsterapeut/ sjukgymnast.
Vecka 12: Utvardering av behandlingsperiod samt stallningstagande till ny
injektion.

Nyckelord: Botox, Botulinum toxin, spasticitet, rehabilitering, stroke, MS
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Bilaga 1

Arbetsterapi.

Beddmning och utvardering vid spasticitet.

Fore injektion:

Anamnes ang boende, arbete, hjalpbehov inkl hjalpmedel.

Baselinebeddmning ( vad som &r aktuellt att bedoma )

Beddmning av handen utifran rorlighet, tonus, motorik, tidigare behandling t ex ortos.
Rullstolsbrukare — sittstélining, dyna

Mal / delmal

Obligatoriskt utvirderingsinstrument:

COPM

Efter Botoxinjektion:

Baselinebeddmning ( vad som &r aktuellt att beddma ) gors fore insatt ortosbehandling
och fysikalisk behandling.

Utvardering av effekt 6 veckor efter paborjad behandling.

Utvardering av effekt 12 veckor efter paborjad behandling och da dven
stéllningstagande till ny injektion.

Bedomningsinstrument for baselinebedémning beroende pa patientens problemomrade:

Personlig vard: ADL-taxanomin, AMPS

Handfunktion: olika grepp

Handstyrka: GRIPPIT

Hastighet/ koordination: Box&Block, Pinnprov, Nine-hole peg test.
Handledens stallning enl Zancolli samt tummens position enligt Hause
Ledrorlighet: handled, MCP, PIP; DIP, IP . Méatning med goniometer
Observation i aktivitet: AMPS, ev foto

Skattning av handen: utseende, upplevelse av spasticitet .

Armens- och handens position

Rullstolskdrning



Bilaga 2

Sjukgymnastik
Beddmning och utvardering vid spasticitet.

Fore injektion:

Anamnes angaende, resurser, forvantningar, problem, svarigheter i rorelseférmaga,
traningsmotivation, hjalpmedel osv.

Baselinebeddmning (vad som ar aktuellt att bedéma)

Funktionell- och rérelseanalys: Bedémning av de praktiska rérelseférmagor/aktiviteter,
patienten séger sig ha har svart att klara. Efterlikna de situationer som &r aktuella.

Ex forflyttningsformaga (ex i sang, upp fran sang, sang — rullstol, upp till staende,
gaende). Balans (ex sittande, staende, gaende). Hallning/ viloposition. Andning. Vidare:
Tonus. Smérta. Ledrorlighet. Muskelstramhet. Muskelstyrka (volontér aktivitet i
antagonister). Koordination. Uthallighet — trotthet.

Ev kontakt tas med ortopedteknisk avdelning for ortosutprovning. Eventuell kontakt
med priméarvardssjukgymnast tas, da patienten har personlig assistans. Eventuell kontakt
med annan sjukgymnast tas, da samordning ska utforas.

Mal / delmal

Efter injektion:

Baselinebeddmning (vad som &r aktuellt att bedéma). Atgérder utifrdn statustagning och
malsattning. Specifikt ar traning av rorelseformaga, tojningar och styrketraning.
Utvardering av effekt 6 veckor efter paborjad behandling.

Utvardering av effekt 12 veckor efter pa borjad behandling och stallningstagande till ny
injektion.

Bedomningsinstrument for baselinebedomning beroende pa patientens problemomrade:

Forflyttningsformaga enligt S-Covs

Ganganalys

TUG

Bergs balanstest och BDL balansskala

Uppratnings-, jamnvikts- och fallskyddsrekationer

Rombergs test

Spasticitet: Modifierad Ashworth skala, frekvens modifierad Penns skala, grad av
spasmer modifierad Penns skala

Dynamisk muskelstyrka enligt Janda

Rorlighet aktiv (ex HIN o HIR) och passiv (passiv sker i ryggliggande enligt
Rehabmedicinska enheten, Orebro)

Smarta VAS
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LANDSTINGET SORMLAND
Paramedicin KSK/MSE Bilaga 3

Pat namn

Pers nr

Teamrehabilitering for spasticitetsbehandling for patient som
fatt Botulinuminjektion.

Datum

Team bedomning

SG + AT bed ( 1-2 v fore inj)

Datum for injektion

Forsta trianingstillfille ( 1-2 v efter inj )
Tid for ortos ( efter 2v)
Teamuppfoljning ( 6v)

Teamuppfoljning ( 12v)

Ny behandling Ja [] Nej [

Ovrigt:
Ortopedtekniker (OTA)

Ref : [1][2][3][4
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