Vem har mest nytta
av traning efter slaganfallet?

Selektionsinstrument finns, och bor anvandas

Kan man tidigt i sjukdoms-
forloppet hos slaganfallspatien-
ter forutsadga framtida funk-
tionsformaga, vardbehov och
maijliga rehabiliteringsresultat?
Det var fragestallningen vid den
litteraturgenomgéang som redo-
visas har. Aven patienter — bade
yngre och aldre — med grava
funktionsnedséttningar kan
gora betydelsefulla trénings-
framsteg, med en hogre grad av
autonomi som foljd. Olika test
for att valja ut de patienter som
bast kan tillgodogora sig rehabi-
litering finns, och bor anvandas.
Risken &r annars stor att god-
tycke far avgora vilka patienter
som kommer i fraga.

med minskande platsantal, en sorts tera- Ett antal faktorer har negativt predik-
peutisk nihilism instéller sig bland per-tionsvarde betréffande framtida funk-
sonalen, som manar om att verksamhéensformaga. Nagra av de viktigaste ar
ten trots allt skall fungera. lAg medvetandegrad vid ankomsten, ti-
Fo6r aldre patienter som ar i behov adigare kognitiv svikt, tidigare slagan-
rehabilitering géller, att om de intefall, forekomst av neglekt och andra
snabbt tas 6ver till geriatrisk klinik an-perceptionsstdrningar, inkontinens ef-
mals de snart som medicinskt fardigbeter tva veckor samt nedsatt sittandeba-
handlade till kommunen, som sedatans. Funktionsformaga matt med Katz
skall ansvara for det fortsatta omhanADL-index (allmédnna dagliga livs-
dertagandet. Darmed skapas inte ndgéumktioner) eller »Functional Indepen-
»vardko» till geriatriken, men daremotdence Measure» (FIM) en viss tid efter
beldggs sjukhemsplatser med personirsjuknandet har visat sig ha prediktivt
som efter rehabilitering skulle ha kunvarde for framtida funktionsformaga
nat klara sig i eget boende i stallet. Voch vardbehov.
ser nu att farre patienter laggs Gver pa
rehabiliteringsplats [2, 3]. Den ekono- Rehabiliteringseffekter
miska verkligheten har saledes tillska- Nar det galler rehabiliteringens var-
pat en sorts »de facto»-indikationer fode efter slaganfall finns ett stort antal
rehabilitering av aldre patienter som instudier [16-31]. | det stora flertalet av
nebéar att hela behandlingsformen terdessa har man visat att ett specialiserat
derar att tyna bort. omhandertagande, inklusive rehabilite-
Det ar viktigt att vi trots minskade re-ring, under de forsta manaderna efter

Rehabiliteringen av &aldre slagansurser har kontroll Gver situationen ochslaganfall ar effektivt, &ven néar det gal-
fallspatienter har p& de flesta hall fatsa langt det ar majligt, later vart handler patienter 6ver 65 ar [32]. Oversikts-
kadnnas vid minskade resurser. Besp&nde styras av vetenskap och beprovaditiklar finns av School of Public
ringar inom sjukvarden i Stockholm haerfarenhet. Framfér allt skall de patienHealth, University of Leeds [33], de
bl a lett till att alltmer av geriatrikenster som &r i behov av traning verkligerPedro-Cuesta och medarbetare [34]
slutenvardsresurser satsas pa akutsjuibjudas den mojligheten. Men det omsamt Ottenbacher och Jannell [35], som
vard, och allt mindre pa rehabiliteringvéanda géller ocksa: om vi pa vetenskagranskat 17, 20 respektive 36 studier.
Vardtiderna for slaganfallspatienter halig grund kan visa att vissa patienteEn bra sammanfattning av slaganfalls-
kortats avsevart inom saval internmedidrar mycket liten nytta av rehabilite-rehabilitering finns gjord av National
cin/neurologi som geriatrik [1, 2]. |ringsinsatser ar det rimligt att vi i stalletinstitutes of Health i USA [36].

Orebro har det stora reduktionsbetingnvander insatserna for dem som har En nyligen publicerad norsk rando-
som genomfdrdes under 1996 intaytta av behandlingen. miserad studie [37] visar lagre morta-
minst drabbat patienter med slaganfall Vi vill garna dela med oss av en akfitet och battre funktionsformaga hos
och ortopediska sjukdomar med behotuell litteraturgenomgang, som vi gjortpatienter som fatt rehabilitering pa spe-
av rehabilitering [3]. for att kunna selektera ratt patienter tiltialiserad slaganfallsavdelning i det

En aktuell fraga ar darfér hur man nuehabilitering. Fragestéllningen i dennaubakuta skedet an hos dem som skri-
skall prioritera patienter till langre tidshar varit: Kan man tidigt i sjukdomsfor-vits ut till primarvardsbaserad kommu-
rehabilitering. Det finns en fara i attloppet for slaganfallspatienter forutsanal rehabilitering, oberoende av om den
ga framtida funktionsformaga, vardbeinitiala varden getts pa specialiserad el-
hov och mgjliga rehabiliteringsresul-ler pa allman vardavdelning.
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tat? Sarskilt har aldersfaktorns betydel- Nyttan av en langre tids rehabilite-
se i detta sammanhang studerats.  ring och aterkommande rehabilitering
har studerats i relativt fa studier. Dam

Bedomning av vardbehov och medarbetare [38] fann att forbatt-
och funktionsnedsattning ringar i gdng- och ADL-formaga kan er-

I manga prognosstudier har man arkallas med traning under upp till ett ar,
vant patientens ankomststatus, eller stavissa fall upp till tva ar, efter slagan-

Stus efter en till tvé veckor, for att forut-fallet.

sdga framtida funktionsstatus och boen- | studier av Tangeman och medarbe-

Pleform samt vardtidens langd p& akutare samt Wade och medarbetare [39,
"kiinik och/eller rehabiliteringsenhet. 140] har patienter som minst ett ar tidiga-
' Tabell | redovisas resultaten fran ett arre insjuknat i slaganfall genomgatt ett

tal sddana studier. rehabiliteringsprogram.  Patienterna
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Tabell I. Studier angdende prediktiva faktorer for mortalitet, funktionsformaga, m m.

Referens

Antal patienter

Utfallsvariabel

Prediktorer

Anderson et al fore 1974,
Minneapolis, USA [4]

Prescott et al fére 1982,
Edinburgh [5]

DeJong & Branch 1975,
Boston [6]

Fullerton fére
1988 [7]

Hulter-Asberg & Nydevik
1986-87, Sodertélje
och Enkoping [8]

Gladman et al fore 1992,
Nottingham, England [9]

Kalra et al fore 1993,
Orpington, England [10]

Galski et al fére 1993,
Newark, USA [11]

Brosseau et al 1992-93,
Montreal, Kanada [12]

Ween et al 1993,
Braintree, USA [13]

Jongbloed 1986 [14]

Kwakkel et al 1996 [15]

233

149
Endast medelsvara
slaganfall

84
Retrospektiv
multicenter

206

230

102

96
Endast patienter
over 75 ar

86

Retrospektiv undersok-
ning. 36 patienter med
slaganfall jamférs med
50 patienter med orto-
pedisk sjukdom.

152

536

33 studier
oversiktsartikel

78 studier
oversiktsartikel

a. Self Care Scale

b. Functional Communication

Profile

Utskriven fran sjukhuset
»0oberoende»

Utskriven fran sjukhuset
»oberoende»

Mortalitet; funktionellt
oberoende

Sjukhusvistelsens langd;
utskriven till egen bostad;
mortalitet inom en manad

Mortalitet; ADL-férmaga
(Barthel)

Mortalitet; tidig utskrivning;
utskriven till hemmet;
langtidsvard

Vardtidens langd;
funktionsstatus (FIM)

Vardtidens langd

Funktionsforbattring;
utskriven till vardniva

Funktionsstatus

Funktionsstatus

Perceptionsstérning; Lag motivation;
Desorientering; Apati; Lang tid sedan
insjuknande; Tidigare cerebrovas-
kular lesion; Nystagmus; Lagt blod-
tryck; Initialt ang medvetsloshet

Funktion i 6vre extremitet;
Postural funktion; Proprioception

Civistand; Fysiska hinder i hemmet;
Kunna ta sig in i personbil

Alberts test; Benfunktion; Med-
vetandegrad; Armstyrka; Mental
formaga; EKG-férandringar

Katz ADL-index

Medvetandegrad vid ankomst och
urininkontinens efter fyra veckor
jamférs med prediktionsvéardet hos
fem multifaktorskalor

Mortalitet:

Medvetandegrad vid ankomst; Neuro-
logiskt bortfall; ADL fore insjuknande
Tidig utskrivning:

Hogersidig skada; God motorik:
Ingen sensorisk skada eller
inattention

Ej till hemmet:

Dalig sjukdomsinsikt; Hemianopsi;
Inkontinens

Langtidsvard:

Barthel <6

Lag kognitiv funktion

<4 efter tva veckor

Kognitiv funktion

Alder; Funktionsstatus efter en
veckas rehabiliteringsvard (FIM);
Balansstatus

Alder; Initial FIM; Skadelokalisation
och -typ; Franvaro av sambo

Tidigare slaganfall; Hog alder;
Urininkontinens; Avféringsinkon-
tinens; Visuospatiala defekter

Alder; Tidigare slaganfall; Urin-
inkontinens; Medvetsloshet vid in-
sjuknandet; Desorientering till tid
och rum; Paresens svarighetsgrad;
Sittandebalans; ADL-index vid an-
komsten; Grad av socialt stdd;
Glukosmetabolism utanfor infarkt-
omradet

uppnadie signifkanta, o till viss del ocksa dt mer intensi sjukgymnastik
bestdende forbattingar betréfande forknippades med minskad ntalitet.

gangfomaan, balans dt ADL-forma

ga Har alder nagon inverkan

TVa metaangiser & traningsinten
sitetens betydelse féesultdet har visa

pa rehabiliter ingsresultaet?
Kalra [43] undesdkte hur storytta

ett signifkant samband mellan hig olika dldesgupper hade\avarden pa
intensitet ob batte funktionsfomaga en slaanfallsenhet. Gransentsas vid
[41, 42]. | den senarstudiendnn man 75 ar De ynge pdientena gjode stof
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re framstg pa slganfallsenhet an pa
allman adelning Inom den &aldr at
dersguppen &nn man ingn skillnad i
resulta, daemot en vasentligtdetare
vardtid pa slganfallsenheten (36ef
spektize 84 dgar), d/s sammaghaili-
teringsresulta uppnades pa krtare tid
pa den specialisade enheten.
Falconer ob medarbetar [44] jam
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forde slaganfallsrehailitering i tre ak

desgupper: <65 §r65—74 ar de =75

ar. Man fann dt paienteina o\er 75 ar
fick same slutesultad vad galler mote
rik &n de ynge guppena.

Ferruci och medarbetar [45] under
sokte 50 slganfallspdienter te od sex
manader efter insjuknandet. Nelar
gisk funktionsnedséttning (»impair
ment» matt med Fugl-Merskalan),
relaerades till ADL-funktion (»dishil-
ity» matt med Bahel-skalan). Man
fann i den ynge aldesguppen (<65 ar)
att forandingar over tid pa »dishility»-
niva kunde foklaras med forandngar
pa »impaiment»-nva. | den alde gup-
pen £65 ar) forbattades Bahel-var
det mer an ad som kunde fééntas pa
grund a forbattingar i Fugl-Meyer-
skalan.

Forfattama tolkade denna diskr
pans som beende pathalde i hoge
grad awander sig @ kompenstoriska
strategier for dt Gvervinna sina badr
fallssymtom.

Att uteblivna eller minde uttalade
forbattingar av»impaiment»-nva inte
alltid behoer atfoljas & uteblivna for
battingar av »disaility» stods oksa &
en fask atikel as Roth o medarbeta
re [46], dar man jamféNational Insti
tutes of Health Stike Scale (NIHSS),

att tillgodagora sig ett ehailiterings
program.

Kalra od Crome [49] proade olika
»prognostic scoes», for & validem
dessa mot &lér slajanfallspdienters
(>75 ar) beho av lange tids ehailite-
ring. Man fann dt Ormpington-skalan,
som féutom motoisk skdtning &wen
innehaller lognitiva variabler, bast lor-
relerade mot ehailiterbarhet. Oping-
ton-poang >5,2 inrEir en svar neof
logisk skada; dessa fienter skevs alla
ut till vardboende Ormington-poang
<3,2, som innkar latt till mattlig neuo-
logisk skada, lede till at paientena
kunde skivas hem tidigt. Dessa fan+
ter bedémdes intewa i behe av de tré
ningsesuser somifins pa en vélav-
delning | studien ingck &vwen Bathel-
skalan, som ddcbefanns ha lag pre-
diktivt vade

Forfattama menar & »en neativ
och nihilistisk hallning gntemot slg-
anfallspdienter (\ad betrédfar rehabili -
tering) ar elaktig men detifins en &ra
for orealistiska fovantningar pa ehai-
literingspiocessen som karesultea i
Ovemutnyttjande & resuser of sang
platser». \[dare konstderar de & &wen
om vi kanner till det »optimala» inter
vallet i temer & t ex Ormpington-skalan
kan vi inte da tillbaka alla ehailite-

Patienter med FIM <40 skulle i den sub
akuta fisen kunna skras diekt ut till
lagintensv vard, men med uppféljning
av senae rehailiteringsbehs. | syn
nerhet géller detta fanter med lbd-
ning. De festa péenter med FIM-pe
ang i intevallet 40-80 forbéatas ase
var under en peéod av intensv sluten
vardsrehailitering.

Aven Oczlowski och Bareca [52]
arvande FIM-skalan fortastudea vil-
ka slganfallspaienter som béast kunde
tillgodagéra sig ehailitering. De fann
att paienter med ett initialt FIM-véite
<36 inte hojde detta véde nammart un-
der ehailiteringstiden. Det gallde
aven pdienter med ett initialt FIM-var
de >96. Dessa pianter kunde nastan
alltid atevanda hem. Slutssen \ar at
det funktionella »slutsultdet» for pa
tienter med initial FIM mellan 36 bc
96 kan paerkas & rehailitering, som
ocksd paerkar vadbehwet efter ut
skrivning.

DISKUSSION

Prognos for vardtid,

boende ob funktionsfér maga

D& man studar piognosen for slg
anfallspdienter ar det viktigt th defni-
era i vilket arseende man vill gérsin

som &r en »impainent»-skala, med ringsinsaser for de svast debbade forutsaglse Ofta har man i studierin

FIM, som mater »didality».

Vilka patienter kan tillg odogtra

sig ett rehabiliter ingsprogram?

Relaivt fa forfattare har fosokt at
definiera vilka paienter som arghai-
literingsbaa, dss som kan uppnadm
gangar med hjalpaett ehailiterings-
program.

Kalra o Eade [47] undsbkte ef
fekten & rehailitering pa en gupp pa
tienter med svarfunktionsnedsattning
ar efter sitt slganfall. Man mandomise
rade 71 paenter till antingn rehaili-
teringsardelning for slganfall eller alt
man vadavdelning Mortaliteten \ar
lagre pa ehailiteringsenheten (21 pr

paientena, eftesom aen minde for

riktat sig pa & forutsag ett ba eller ett

battingar kan ha egorande betydelse daligt slutesultd, dar saval dod dc

for livskvaliteten.

FIM som prognosinstument

framtida funktionsnedsattning som
sjukhemsvat har utgjor ett daligt e-
sulta, medan utskvning till eget boen

Alexander [50] anglseiade 520 pa de har betaktas som ett gtt resultd.
tientfall retrospektvt for at se vilka in Att utsiktema for ategang till sin ti
gangsarabler som kunde fartsag digare bostad ar dalaar dok inte det
vilka paienter som lampar sig for inten samma somtapaienten inte arehdi-
siv rehailitering. For dt beskiva funk  literingsbar Kommunenas karboen
tionsfomagp avandes i denna studiedeprincip, rya betekningar pa olika ty
det &en i Serige mycket avénda in  per a aldreboenden de utdkade esur
strumentet FIM [51], som maéter 18 oli ser for vad i hemmet innleér at funk-
ka variabler pa en skala 1-7yd en helt tionsformagan inte lika diekt som tidi

bemmende peson har en poang pa 18, egare ar elaerad till boendedrmen.

helt obebende har 126. P4 basisden

Hur och var »medicinskt fatigbe

na etrospektva undesokning menade handlade» psoner med stovardbe

cent mot 46 pcent), andelen somAlexander & det &r »mellangippen»

skrevs hem war stére (47 pocent mot
19 piocent) ob medianardtiden pa
sjukhus ar kortare (43 dgar mot 59 da
gar). Forettama diog slutsasen &
awven paienter med ett svAhandikap
efter slganfall kan ha gtta a att kom-
ma till rehailiteringsavdelning
Lehmann ob medarbetar [48] un
dersokte ett antal asiabler hos 114
slaganfallspdienter Man fann in@ en
skilda pediktorer som kunde fartsag
rehailiteringsbarhet. D&mot fann
man &t paienter med en dgmbinaion
av ett flertal faktorer — sdsom mer ut
bredd lesion, teken pa hjassvikt, gene
ralisemd deroskleos, svéa pecep-
tionsstoningar, lage utbildningsnid
och hoge alder — hade sammojlighet
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med FIM-poanginitialt mellan 40 oh
80, som har mesttavinna pa ehaili-
tering.

| en senag pospektv studie [13] vi
sade Véen, Alxander ob medarbetar

hov skall vadas agors lika mycket av
ekonomiska oh socialadktorer som &
funktionsfomagan. Darfor ar tidigre
funna samband mellan funktion foc
sjukhemsvéd respektve utskivning
till eget boende inte tillampliyi dagens

att patienter med lag initial FIM-poang system. D&mot fnns det naurliga o

ocksd uppvisade minst forbattgar un
der ehailiteringsvistelsen. FIM ar
dawid en betydligt bate pediktor &n
enbat mototisk funktion. Man &nn
ocksa dt paienter med indurkt uppvisa
de minde framstg an péenter med
bloédningar.

tydliga samband mellan funktionsfor
mag i tidigt skede ob senae vadbe
hov pa gund & funktionsnedsattning
ar.

Ocksa pesoner med igv funktions
nedsattning kan géarbetydelsefulla tré
ningsfamstg som leder till en hie

Slutsdsen llev densamma som i tea grad & autonomi [49], &&n om de se

mets tidigare studie dvs at paienter nare mastelftta till sjukhem eller anrta
med FIM-poang >80 fér det mesta kaisaskilt boende Det ar mer elevant at
skrivas diekt hem, foutsdt at goda vid prognosbedomning okusea pa
polikliniska traningsmojligheteririns. framtida vadbehw i termer ar behw
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av hjalp med vissa akfiteter 4n beho
av saskilda boendafrmer. Detta leder
ocksa till en mer pansead syn pa be
handlingsesultd. Om ett ehailite-
ringsresultd, tex i form as atewunnen
formagn at ata sjalv i stallet fortabli
maad kan pesenteas ar det latt th
inse vadet a rehailiteringen.

I manga studier har véitidens langd
arvants som matt pa tilisknande dvs
en lortare vadtid har foutsdts vara ett
matt pa en srdbare forbattmg. Nume
ra vet vi at ekonomiska &ktorer myc-
ket kraftfullare &n p&entens funktions
formaca eller vadbehw styr vadti-
dens langdDe svaast debbade far ofta
mycket korta vadtider pa sjukhus.

Rehabiliter ingsefekter

mentet kan en erek beddmning a
ADL-funktion, exempelvis med K-
index, vara till hjalp [8, 57]. Ett FIM-
varde pa 36—40 indmr en nycket stor
funktionsnedsattning (i wa med Kéz-
grad G-F), medan ett FIM-vde pa
80-96 innéar ett bgransa funktions
hinder vanligen i nva med Ké&z-grad
B-C.

acute stroke rehabilitation. A randomized
controlled trial. Stroke 1998; 29: 779-84.

38.Dam M, Tonin P, Casson S, Ermani M,Piz

zolato G, laia V et al. The effects of long-
term rehabilitation therapy on poststroke
hemiplegic patients. Stroke 1993; 24: 1186-
91

39.Tahgeman PT, Banaitis DA, Williams AK.

Rehabilitation of chronic stroke patients:
Changes in functional performance. Arch
Phys Med Rehabil 1990; 71: 876-80.

Ett altendiv till Katz-skalan i detta 40-Wade DT, Collen FM, Robb GF, Warlow

sammanhang ore den intemaionellt
mer spidda Bathel-skalan [58-60].

CP. Physiotherapy intervention late after
stroke and mobility. BMJ 1992; 304: 609-
13.

Oss etetigen har den ddcénrnu inte 41.Kwakkel G, Wagenaar RC, Koelman TW,

arvants i det har diskutade samman
hanget, dss for dt vélja »ratt» paenter
till r ehabilitering.

Med dayens esuser for hemehai-
litering kan mang pdienter i 6ve de

len & det angvna funktionsspannet

Lankhorst GJ, Koetsier JC. Effects of inten
sity of rehabilitation after stroke. A research
synthesis. Stroke 1997; 28: 1550-6.

45 Ferruci L, Bandinelli S, Guralnik JM, Lam

poni M, Bertini C, Falchini M et al. Recove
ry of functional status after stroke. A post
rehabilitation follow-up study. Stroke 1993;
24: 200-5.

Vardet a behandling pa specialise snébt skivas ut fran sluten vy me 47 kalira L, Eade J. Role of stroke rehabilita
rad slganfallsenhet ar valdokumente dan de edovisade studiera visar #

rat bade i akutskdet o, rumemr, &en
under ehailiteringsfasen. Aen tré

aven de som har en initialt Iag funktion

bor fa enimlig chans till tidig ehabili -

ning under ett till tva ar efter insjuknan tering oarsett i vilken vadform de be

det kan g utdelning i 6rm as konkreta
funktionsforbattingar. Intensvare tra
ning tyks ge bétte resulta.

Iderms n@ativa inverkan pa ehai-
literingsesultden har Oervarderts.
Aldre kan bade garrelevanta tranings
framgangr ot ha rytta as specialise
rad vad. Det slutliga ehabiliteringsre-
sultaet behoer inte Bi sdme &n hos
yngre, &ven om alde mer an ynge ten
derar dt arvanda sig akompenstoris-
ka mekanismer [45]. Resuléd i studi
er kan &ltolkas om man bararvander
sig ¥ matinstument pa »impament»-
nivan [46].

Hur véljer man ut

rehabiliter ingspaienter?

I manga ar har man haft enfenheten
att det ar ptienter med mattlig funk
tionsnedsattnirgr som bast kan tiltgy
dogora sig ehailitering. FIM-instru-
mentet har vidasig vara av varde nar

finner sig

tion units in managing severe disability
after stroke. Stroke 1995; 26: 2031-4.

9.Kalra L, Crome P. The role of prognostic

scores in targeting stroke rehabilitation in
elderly patients. J Am Geriatr Soc 1993; 41:
396-400.

Ratt avant kan ett funktionsbed@ém 50.Alexander MP. Stroke rehabilitation eut

ningsinstument som FIM utg@ en
plattform at utga ifran nar man diskute

come. A potential use of predictive vari-
ables to establish levels of care. Stroke
1994; 25: 128-34.

rar indikaioner for ehailitering. Det  52.0czkowski WJ, Barreca S. The functional

ar viktigt &t det vid enheter som agnar

sig at ehailitering finns val under

byggda intgningskiterier. Risken ar -

annas stor & godtydket far agora vil-
ka pdienter som kmmer i frag for
varden. Mang tidsodande intea dis
kussioner kan dsa undikas om for
stdelse de konsensus for sadanaitkr
rier finns inom vadkedjan.
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