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Slutsats

Spasticitet dr en vanligt forekommande péafoljd efter stroke med ofta langvarig
funktionsnedsdttning. Symptomen ér fordndrad muskeltonus i musklerna som
gor att de blir spinda, stela och 6mma, samt att de &r svara att kontrollera, vilket
paverkar rorelsemonstret och det i sin tur paverkar aktivitetsforméagan.
Arbetsterapeuter arbetar med personer som har spasticitet till foljd av stroke och
utfor da olika typer av behandlingar for att forsoka hjilpa patienter till en bittre
aktivitetsformaga. Det rdder meningsskiljaktigheter kring hur spasticitet ska
behandlas och kan darfor gora det svart for arbetsterapeuten att veta hur de bist
ska g4 tillviga.

Syftet &r att genom en systematisk litteraturdversikt och ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv beskriva olika typer av behandlingar och dess effekt vid spastisk
hand efter stroke.

Systematisk litteraturdversikt tillimpades dar sokningen genomfordes i
databaser inom medicin och omvardnad. Kvalitetsgranskning enligt mall
utformad genom McMaster universitet.

Resultatet bestod av sju kvantitativa artiklar, publicerade mellan 2008 och 2018.
Olika behandlingar kunde urskiljas i artiklarna, det som sags var elektrisk
stimulering, ortos, finmotoriks trdning, trining som dr anpassad efter personliga
mél och kombination av behandlingar med arbetsterapi. Resultatet av
behandlingarna i artiklarna ses ge genomgaende signifikant positiva resultat,
detta ses genom en 6kad motorisk funktion och minskning av spasticitet.

Behandlingarna som sags mot spasticitet i hand efter stroke bestod ofta av olika
behandlingar i kombination av arbetsterapi. Arbetsterapin bestod till stora delar
av ovningar for finmotoriken i handen som riktade sig till att patienten skulle
klara av aktiviteter i vardagen béttre. Samtliga behandlingar visade pa en 6kad
motorisk funktion som underléttade utférandet av aktiviteter i vardagslivet men
pa grund av att artiklarna hade en lag eller medelhdg vetenskaplig kvalitet bor
resultatet tolkas med forsiktighet.
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Background Spasticity is a common occurrence after stroke with often long-term disability.
The symptoms are altered muscle tone in the muscles that make them tense,
sore, and difficult to control witch affecting the pattern of movement and
therefore affects the activity. Occupational therapists work with people who
have spasticity due to stroke and then perform different types of treatments to
try and help patients improve their ability to activity. There are disagreements
about how spasticity is being treated and can therefore make it difficult for the
occupational therapist to know how to best practice

Aim The aim is to describe, through a systematic literature review and from an
occupational therapy perspective, different types of treatments and their effects
in spastic hand after stroke.

Method Systematic literature review was applied where the search was conducted in
databases in medicine and nursing. Quality review by mall after McMaster
University.

Result The result consisted of seven quantitative articles, published between 2008 and
2018. Various treatments could be identified in the articles, such as electrical
stimulation, orthosis, fine motor skills, exercise adapted to personal goals and
combination of therapies with occupational therapy. The results of the
treatments in the articles are seen to yield significant positive results, as seen
by increased motor function and reduction of spasticity.

Conclusions The treatments seen against spasticity in hand after stroke often consisted of

different treatments in combination with occupational therapy. The
occupational therapy consisted largely of exercises for the fine engineer in the
hand that aimed at improving the patient's daily activities. All treatments
showed an increased motor function that facilitated the performance of
everyday life activities but because the articles had low or medium scientific
quality, the result should be interpreted with caution.



Innehéllsforteckning

1.

2.

Bakgrund 4

Syfte 6

Metod 6

3.1 Design 6

3.2 Urval 6

3.3 Datainsamling 6

3.4 Kvalitetsbedomning 8

3.5 Databearbetning 8

4. Resultat 8
5. Diskussion 12
5.1 Metoddiskussion 12
5.2 Etiskt 6vervdgande 13
5.3 Resultatdiskussion 13
5.4 Konklusion 15
6. Referenser 16

Bilagor

Bilaga 1. Kvalitetsgranskning av artiklarna

Bilaga 2. Artikelgranskning McMaster



1. Bakgrund

Arbetsterapeuter arbetar med personer som har drabbats av en stroke dér spasticitet som
innebdr en 0kad tonus i musklerna kan vara en av foljderna (1). Arbetsterapeuterna utfor olika
typer av behandlingar for att forsoka hjdlpa patienter till en battre aktivitetsforméga ibland
annat hinderna dé dvre extremitet oftast drabbas av spacticitet (1). Socialstyrelsens nationella
riktlinjer vid behandling efter stroke sdger att utgdngspunkten for rehabiliteringen bor vara
individanpassad, malinriktad och starta sa tidigt som mdjligt efter att en stroke har intriffat
(2). Arbetsterapi dr nagot som patienten i stort sett alltid blir erbjuden och behandlingen
startar ofta tidigt 1 sjukdomsbilden dé det handlar om att patienten ska kunna klara sitt
vardagsliv igen med helt nya forutséttningar (2). Det krévs dérfor att arbetsterapeuten har en
djupgdende forstaelse for hur spasticitet i Ovre extremitet specifikt i handen kan pdverka
aktiviteterna som patienter gor och vill kunna gora (3).

Model of Human Occupation (MOHO) (4) beskriver att mdnniskans formaga till aktivitet och
delaktighet pdverkas bade av inre faktorer sdsom motivation och yttre faktorer som var miljo.
Att drabbas av en stroke pdverkar vér kropp bade fysiskt och kognitivt som i sin tur paverkar
utforandet av aktivitet och var delaktighet (2). Spasticitet drabbar den fysiska delen av
kroppen genom tonusdkning i musklerna (1). Vi manniskor anvédnder véra hinder i stort sett
hela tiden, de &r viktiga for att vi ska kunna utféra manga olika aktiviteter i var vardag (3) och
ar ocksa en del av var estetik (5). Arbetsterapi fokuserar pa att minniskors vardagsaktiviteter
ska fungera och har en grundldggande tanke om att minniskan vill vara delaktig och effektiv i
de aktiviteter hen vill och behdver gora. Vardagsaktiviteter definieras som aktiviteter som
berdr personens egenvard och aktiviteter som ror det, sdsom éta eller stdda (4). Just handens
funktion kan dérmed anses vara en viktig del i arbetsterapeutens arbete d4 den anvénds i
ménniskors vardagsaktiviteter dagligen. For att handen ska fungera optimalt behdver den
enligt Runnqvist (5) férutom att vara smaértfri 4ven vara rorlig, ha sensibilitet, stabilitet,
styrka.

Enligt MOHO (4) dr vanor och roller viktiga begrepp. Med vanor menas att en person agerar
och resonerar pa samma sétt i liknande situationer eller miljéer. Det kan dérfor bli
problematiskt om personen inte lingre har samma funktion i handen och inte léngre kan agera
som innan. Med en fordndrad kropp och kognitiv funktion som kan ses efter stroke (2) kan
dessa beteenden och agerande komma att behdva omprovas och kan dé skapa en identitetskris
hos personen (4). Ett exempel pé detta kan vara en person som jobbar som snickare, efter en
stroke som resulterat i spasticitet kan personen inte ldngre jobba som detta. Det kan da orsaka
en identitetskris hos personen, bade i privatlivet och samhillet i stort. Nagot som ocksé
relaterar till tidigare nimnda begrepp ar aktivitetsdeprivation som innebdr hur de
aktivitetsmojligheter som dr meningsfulla for individen inte langre gér att utfora eller blir mer
svértillgingliga, i detta fall pd grund av spasticiteten (6).

Spasticitet dr en vanligt forekommande péafoljd efter stroke med ofta langvarig
funktionsnedsattning (7). Symptomen &r fordndrad muskeltonus i musklerna som gor att de
blir spénda, stela och dmma, samt att de dr svéra att kontrollera, vilket paverkar
rorelsemonstret och det i sin tur paverkar aktivitetsformégan (8). Av de patienter som fér en
stroke, lider till f6ljd av detta 20-30% av spasticitet, vilket drabbar Gvre extremiteterna i
stérre omfattning 4n nedre (1). Ovre extremitet innefattar Sverarmen och hinderna vilket gor
att 1 detta arbete kommer béade uttrycken ovre extremitet och handen att anvéndas (9). De bada
uttrycken ar ocksa ofta beroende av varandra i utférandet av aktiviteter. Gillen (9) skriver att
skador i en speciell kroppsdel som till exempel handen i 6vre extremitet inte enskilt kan



behandlas, fler kroppsdelar &r oftast paverkade samt att stora delar av kroppen anvinds for att
kunna utfora en rorelse. Stroke dr en diagnos som innefattar hjarninfarkt och hjarnblodning
(2). Diagnosen ger ofta neurologiska symtom som spasticitet, smérta, hjarntrotthet eller andra
kognitiva besvér. Skadan paverkar hjarnans nervvévnad eftersom bada tillstinden orsakar
syrebrist i hjdrnan. Hjarninfarkt orsakas av en blodpropp i1 nagot av hjarnans alla blodkérl
medan hjarnblodning dr nér ett kérl i hjarnan brister. Orsaken till spasticitet dr skada pa dvre
motorneuron (2). Signaler om att en viss muskel ska stricka ut sig gar i mycket hog hastighet,
foljden blir da en hogre muskelspanning én i en fungerande muskel och skapar ett
rorelsemonster som &r ryckigt och okontrollerat vilket &r utmérkande for spasticitet (10).

Behandlingen som rekommenderas vid spasticitet av Socialstyrelsen dr botulinumtoxin i
kombination med arbetsterapi, fysioterapi eller ortoser (2). Gillen (9) skriver att en
uppgiftsspecifik repetitiv traning ses som en effektiv behandlingsmetod i §vre extremitet vid
stroke. Spasticitet kan ocksd behandlas med uppgiftsspecifik trining men uppgifterna viljs
utifran de specifika svarigheterna som spasticiteten utgor for att matcha s att dessa rorelser
finns med och fér 6vas pa (9).

For att kunna atgédrda problem genom ett arbetsterapeutiskt synsitt finns olika praxismodeller.
Den modell som har valts i denna studie 4r The Occupational Therapy Intervention Process
Model (OTIPM) (11). Det gjordes for att det &r en modell som bygger pa problemldsning och
att fa patienten att bli mer tillfredsstdlld med de berdrda vardagsaktiviteterna. Den valdes
ocksa for att det &r en modell som tar upp hur viktig pedagogik kan vara for att kunna ta till
sig information angéende en behandling pa rétt sétt sa att patienten far bésta mdjliga effekt
och utférande. Inom praxismodellen kommer modell for aktivitetstrdning, modell for
forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner och pedagogisk modell att vara
aktuella under behandlingen av patienter med spasticitet efter stroke (11). Det dr aktuellt for
att patienten ska kunna utfora behandlingen pé ett korrekt sétt och att det ska paverka
vardagslivet pd ett positivt sétt.

Gillen (9) menar att studier angdende olika behandlingar vid spasticitet och spasticitetens
fysiologiska grund finns men det rader fortfarande meningsskiljaktigheter kring vad dessa
sdger. Det kan dirfor vara svart att som klinisk arbetsterapeut veta vilka behandlingsmetoder
som kan anvindas for att uppnd bésta resultat (1).

Forskning om behandling av spasticitet i hand efter en stroke ar i storsta utstrdckning
beskrivet ur en fysioterapeutisk synvinkel eller i en kombination av fysioterapi och
medicinska behandlingar (11). Efter sokning i databaser hittas ett fatal studier om behandling
med ortoser och motorisk trdning som arbetsterapeuter utforde, (10) men det finns ingen
systematisk dversikt inom omradet. I material som hittades beskrivs inte heller vad de
arbetsterapeutiska behandlingar innebér utan bendmner det endast som att arbetsterapi har
genomforts, inte heller effekten av behandlingarna blir tydligt beskrivna (2). Eftersom
spasticitet efter stroke behover behandling for att kunna forbattras (2) behdvs en
litteraturdversikt som fokuserar péd olika behandlingar och dess effekt som kan anvéndas inom
vérden. Eftersom att omradet dr véldigt diffust och att stroke varje ar drabbar manga
ménniskor (2) ér det ett relevant och viktigt omrade att lyfta och utforska mer. Det kan dérfor
ses ett behov i en litteraturdversikt angaende vilka arbetsterapeutiska behandlingar ur en
arbetsterapeutisk synvinkel som kan anvindas vid spastisk hand efter stroke.



2. Syfte

Syftet &r att genom en systematisk litteraturoversikt och ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv
beskriva olika typer av behandlingar och dess effekt vid spastisk hand efter stroke.

3. Metod

3.1 Design

En systematisk litteraturoversikt valdes for denna studie (12). Designen valdes da den ansags
lamplig for valda omrade eftersom att de olika behandlingarna behdvde belysas och ge en
samlad Oversikt for att fa en klar bild av omréadet. Den valdes ocksé for att summera och
sprida evidensbaserade forskningen som finns inom omradet. Den lampar sig ocksé for att

ge en tydlig bild av forskningen i nuldget (12). Kvantitativa och kvalitativa artiklar soktes 1
databaserna men endast kvantitativa artiklar hittades. Resultatet av analysen redovisades bade
i text och i tabell. Tabell i form av en 6versikt av de valda artiklarna och i text med
sammanfattande monster fran det som sags i tabellen (13).

3.2 Urval

Inklusionskriterier var att materialet skulle vara skrivet pa engelska och att artiklarna skulle
vara publicerade 2008 eller senare da en tio ars period skulle ge den mest aktuella forskningen
inom omrddet. Det skulle &dven finnas beskrivet i artiklarna att behandlingen vid spasticitet 1
ovre extremitet/ hand efter stroke var utford av eller i samverkan med en arbetsterapeut och
mer ingdende vad denna arbetsterapi har bestatt av. Behandlingar kunde kombineras i
studierna men arbetsterapeuten var tvungen att vara delaktig i ndgon av dem. Artiklarna skulle
ocksa vara peer-reviewed granskade. Exklusionskriterier var artiklar som tog upp exakt
samma typ av behandling for spasticitet, de nyaste artiklarna valdes i detta fall ut. Det gjordes
for att fi en sd stor bredd bland behandlingarna som mojligt. Artiklar som inte ndmnde tydligt
och konkret vad arbetsterapeuten gjorde under behandlingen. Artiklar som nimnde olika
professioner under behandlingen men var otydliga med vad var och en gjorde.

3.3 Datainsamling

Artiklar soktes 1 databaserna AHMED, PubMed och Cinahl. Sokord som anvéndes

var spasticity, hand, stroke och occupational therapy. En bibliotekarie var till hjédlp under
s0kningen som gjordes i januari 2018. Efter sokning hittades 71 artiklar dir flertalet var
dubbletter, inga fler databaser anvéndes dd detta ségs vara tillrdckligt for att fa ett underlag till
litteraturdversikten. Dérefter gjordes en forsta gallring dir forfattaren ldste abstract for att se
om de svarade till syftet. En andra gallring gjordes direfter genom att artiklarna léstes i
fulltext for att kunna gora ytterligare en bedomning att artiklarna relaterade till syftet (12). Av
de 71 artiklar som framkom vid sokningen kom sju artiklar att inkluderas. Se redovisning av
databassokning i tabell 1. Flodesschema av artikelurval redovisas i figur

1. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt granskningsmall utformad av McMaster
university (14) detta eftersom att det dr en granskningsmall som dr avsedd for kvantitativa
artiklar. Kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga 1.



Tabell 1. Redovisning av databassokning dér databas, datum, sdkord, avgransningar vid

sOkning, triffar och urval redovisas.

Databas | Datum Sokord Avgransningar | Antal | Urval 1 Urval
for vid sdkning traffar 2
sokning

AMED | 23-29 Hand AND Abstract, ar 27 8 2
jan Spasticity 2008-current.

AND Stroke (varav 2
dubbletter)

AMED | 23-29 Hand AND ar 2008- 3 3 0
jan Spasticity current

AND stroke
AND
occupational
therapy

Cinahl | 23-29 Hand AND | Ar2008-2017 | 11 4 1
jan Spasticity

AND Stroke | Peer reviewed (Varav 3
dubbletter)

PubMed | 29 jan Hand AND | Ar2008-2018 | 30 8 4

spasticity

AND stroke (Varav 3
AND dubbletter)
Occupational

therapy

S

=)

-
v
-

=)

efter urval 2

16 st

Figur 1. Flodesschema &ver urvalsprocessen fran databassokningen.




3.4 Kvalitetsbedomning

En granskningsmall 6ver kvalitetsgranskningen (14) fylldes i for de utvalda artiklarna och
sammanstélldes i tabellform, se bilaga 1. De granskade artiklarna graderas sedan i 14g, medel
och hog kvalité. Graderingen gjordes genom att efter kvalitetsgranskningen rdkna ut hur
ménga procent av svaren som var ja respektive nej. Pa forhand bestimdes att var 0-50 % av
svaren ja blir kvalitén 14g, var 50-75 % av svaren ja blev kvalitén medel och var 75-100 % av
svaren ja blev kvalitén hog. Om fragor som ej gick att besvara overstiger 10 % av det totala
antalet fragor degraderades studien ner en niva.

For att studien skulle vara overforbar och verifierbar redovisades databassokning,
kvalitetsgranskning och 6versikt dver artiklarna med en tydlig beskrivning av artiklarna
utifrn deltagare, studiekontext och resultat. Aven en tydlig beskrivning av denna studiens
arbetsgang och resultat redovisades for att studien skulle kunna aterupprepas och refererad
fakta skulle kunna aterfinnas (12).

3.5 Databearbetning

Sokresultatet redovisades med hjélp av text och tabell (13). En redovisning av artiklarnas
innehall gjordes genom tabell 2 som bidrar till att svara pd syftet pd ett tydligt satt(13). De sju
artiklar som valdes ut beskrivs i tabell 2 dér artikelkvalitén redovisades tillsammans med
annan relevant information frén artiklarna (12). Den information som framkom beskrivs under
rubrikerna syfte, arbetsterapeutisk behandling, publicering, urval, metod och resultat. Efter att
tabell 2 gjorts sags vissa aterkommande resultatet som belystes under olika samlingsrubriker
(13). Under dessa samlingsrubriker sammanfattades de aterkommande resultaten som sdgs i
tabell 2 for att ge en mer tydlig bild av det resultat som sags i flera av artiklarna.

4. Resultat

Resultatet bestar av en genomgéng av de olika behandlingar som artiklarna (15-21) tar upp.
Béde specifikt vad arbetsterapeutens uppgift har varit under behandlingen och behandlingens
effekt. Detta redovisas bdde 1 text och i tabellform. Nedan redovisas forst en oversikt over de
utvalda artiklarna och sedan en sammanfattning av de aterkommande resultat som setts.



Tabell 2. Oversikt dver de utvalda artiklarna. Redovisning av artiklarnas ursprung, syfte, design, behandling, resultat och studiekvalité.

Forfattare, ar, land | Syfte Design, deltagare, Behandling Resultat Studiekvalité
alder, tid mellan
stroke och paborjad
behandling
Fujiwara T, Undersoka hur méinniskor med Cohort- Bira en ortos kopplad till elektrisk | Resultatet visar pa att behandlingen ger en | lag
Kasashima Y, hemipares i OE* paverkas av studie stimulans (HANDS) 8h/dag. bittre funktion i 6vre extremitet och att
Honaga K, elektrisk stimulation kombinerat med | N=20 Kombinerat med 40 min spasticiteten i handled och fingrar
Muraoka Y, Tsuji | en ortos kallad HANDS. Medelalder= 49,7 arbetsterapi 5 dagar/vecka, bestod minskar.
T,Osu R 150 dagar efter av forsiktig stretchning av OE* och | Signifikant minskning av spasticitet i
(15).2009 stroke och uppét. ovningar med HANDS. motoriska dvningar som ror vardagslivet.
Japan (p=<0.01)
Garros DC, Undersoka utfallet och den personliga | Before-After-design | Béra en handleds- ortos under De dagliga aktiviteter som paverkats av lag
Gagliardi RJ, tillfredsstéllelsen av en volar dorsal Kvantitativ=30 8h/dag. Arbetsterapi fokuserat pa spasticitet forbattrades efter genomford
Rossetto Guzzo ortos pa patienter med spastisk hand Mellan 7 och 1 &r funktionell traning, dagliga intervention (p=<0.01). Aven en 6kad
RA (21).2010 efter stroke efter stroke. aktiviteter och stretchning, relaterat | personlig tillfredstillelse sag bland
Brasilien till ortosen. patienterna efter intervention, €j
signifikant.
Kakuda W, Abo Att faststilla effekterna av lag- Kvantitativ 22 tillféllen av rTMS a’20 min. 120 | Interventionen ses som en potentiell lag
M, Kobayashi K, frekvens repetitiv transkraniell Before-After-design | min terapi uppdelat i 60 min behandling for att minska spasticitet och
Momosaki R, magnetstimulering (rTMS) N=39 Alder mellan egentrianing och 60 min 6ka den motoriska férmagan pa den
Yokoi A, Fukuda | kombinerat med arbetsterapi pa 18-80 ar tillsammans med arbetsterapeut, paverkade OE* efter stroke. Signifikant
A (17). 2011 spasticitet pa hemipares OE* efter Minst 1 &r sedan bestdende av att 6va olika tekniker | minskning i spasticitet (p=<0.05).
Japan stroke. stroke och dvningar.
Takekawa T, Klargora de kliniska effekterna av Kvantitativ Before- Injektion av BoNT-A. Foljt av Behandlingen visade pa en signifikant medel
Kakuda W, BoNT-A f6ljt av hemmabaserad after design trdningsprogram att utova i 6kad motorisk funktion (p=<0,001) och en
Taguchi K, funktionell traning pé den spastiska N=80 hemmet utfort av en arbetsterapeut. | signifikant minskad muskeltonus
Ishikawa A, Sase hemiparesa OE* efter stroke. Badde de | Medelalder=57 ar Ovningarna i programmen var (p=<0,001).
Y, Abo M (18). passiva och aktiva motoriska Minst 10 mén efter individanpassade efter deltagarna.
2012 effekterna. stroke
Japan




Knutson JS, Chae | Utvérdera genomforbarheten att lata Fallstudie En arbetsterapeut 6vade med Motoriska funktionen forbattrades, ej lag
J, Hart RL, en strokepatient anvinda en NP patienten olika metoder och signifikant. Spasticiteten patienten led av
Michael W, Keith | (neuroprosthesis) for att 6ka N=1 ovningar med NP innan hemgang. | sen innan forsvarade genomforandet av
MW, Hoyen HA funktionen i OE. 57 &r Patient trinade sedan i hemmet. NP | ADL- aktiviteter i hemmet trots NP.
(19).2012 anvindes 8h/dag for att sedan
USA 4 ar och 10 mén efter stegras.
stroke
Dunaway S, Dezsi | Undersoka tillimpningen av en Fallstudie Anvandning av MEWHO och Okad styrka och minskad muskeltonus i lag
B, Perkins J, Tran | MEWHO (myoelectric elbow-wrist- traning med arbetsterapeut i bade hand och resten av armen. Okad méjlighet
D, Naft J (20). hand orthosis) efter stroke for likning | N=1 motoriska dvningar och ADL- till utforandet av dagliga sysslor. Ej
2017 och forbattring av forlorad funktion i sysslor i hemmet. signifikant.
USA OE*. 62 ar
Mindre 4n 1 &r efter
stroke.
Siebers A, Oberg Utforska paverkan av CIMT Quasi experiment-ell | Arbetsterapeut utforde CIMT under | Interventionen visade pa minskad medel

U, Skargren E
(16). 2010
Sverige

(modified constraint induced
movement therapy) i en verklig milj6
angdende spasticitet och motorisk
funktion pa patienter med spastisk
arm och hand.

before and after
design

N=20

Mellan 22-67 ar
6-10 méanader sedan
stroke.

6 h, mandag- fredag pé patienter.
CIMT innebér intensiv trdning med
varierande dvningar.

spasticitet, signifikant 6kad daglig
anvéndning av armen och funktionell
forbéttring.(p=<0.05)

*OE= §vre extremitet

10




Sammanfattning av framtradande resultat

Elektrisk stimulering

Elektrisk stimulering ses i fyra av artiklarna (15, 17, 19, 20). Den elektriska behandlingen
kunde pagé i flera timmar per dygn och kombinerades alltid med arbetsterapeutiska dvningar
som bygger pé aktiviteter som patienten vill klara av 1 sitt vardagsliv. Impulserna kunde
komma fran bdde externa och inopererade sensorer samt tillsammans med en ortos eller utan.
Kakuda (17) beskriver att varje behandling pagick endast i 20 min och bestod av 1200 pulser.
I en annan artikel (19) fér patienten elektrisk stimulation genom att operera in en neuroprotes.
Stimuleringen skulle sedan anvédndas i 8h/dag till en borjan och sedan stegras (19).

Ortos

Behandling med nagon typ av ortos ses i tre av artiklarna (15, 20, 21). Det var bdde med och
utan elektrisk stimulering i ortosen, ortosen bars under ménga timmar varje dygn for bésta
effekt och kombinerades alltid med arbetsterapeutiska dvningar. Att bira ortosen for
positionering av handled och fingrar under 8 timmar/ dag men dven sova med den beskrevs av
Garros (21). Fujiwara (15) skriver att ortosen ocksa bars i 8/dag och att ortsoen hade elektrisk
stimulering. I en annan behandling (20) kombineras ortosen med elektrisk stimulering som
dven innefattar greppet i handen. Tiden d4 ortosen skulle anvéndas stegrades med tiden (20).

Finmotoriks trianing

Finmotoriks trdning for handen ses i fyra av artiklarna (16,17,18,19). Syftet var att forbereda
handen for att sedan kunna klara av sina vardagsaktiviteter i hemmet béttre. Trédningen utfors i
olika steg och utvecklades hela tiden ju bittre patienten blev. Siebers (16) beskriver att alla
patienter fick restriktioner att forsoka anvidnda den friska armen sa lite som mojligt och istéllet
anvinda den paverkade armen s& mycket som mojligt i vardagslivet. Det ses ocksa att
triningen bryts ner i mindre delar sé att varje moment dvas pa separat. Beroende pa typ av
uppgift kan 6vningarna innebéra 6kad snabbhet, styrka eller motorik. Nér patienterna blir
bittre okade svérigheterna pd de olika dvningarna (16). Att 6va pa olika typer av tekniker som
ingar 1 aktiviteter ses dven i en annan artikel (17) och kallas dér for ’shaping techniques”.
Takekawa (18) beskriver att patienterna far ett trdningsprogram fran arbetsterapeuten, fokus
dér ligger pa att Gvningarna anpassas efter patienternas vardagsliv och att de ska vara enkla att
utfora i hemmet for bésta maojliga resultat.

Trining anpassad efter personliga mal

Gemensamt for alla artiklarna (15-21) &r att patienten tillsammans med arbetsterapeuten
fokuserar pd dvningar som anpassas till patienten och vilka méal denne ville uppnd. De
beskriver hur trdningen anpassas efter patientens mal och vad som i nuldget begrénsar dem
frén att na dessa. Det ses ocksa att arbetsterapeutens behandling bestér dels av 6vning av en
hel aktivitet men ocksd med vissa moment av en aktivitet for att dva pa just dessa delar av
aktiviteten (15,16). Knutson (19) skriver att patienten tillsammans med arbetsterapeuten gor
en lista pa olika vardagsaktiviteter som dr viktiga for patienten att kunna hantera. Patienten
ovar sedan pa dessa hemma.

Olika behandlingar tillsammans med arbetsterapi och dess effekt

Flertalet av artiklarna (15, 17-21) beskriver en kombination av olika behandlingar och
arbetsterapi. Fyra olika typer av behandlingar tillsammans med arbetsterapi ses 1 artiklarna.
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Forsta typen som ses var Ortoser med och utan elektrisk stimulation i kombination av
arbetsterapi som bestar av funktionell tréning, dvningar for att klara av dagliga aktiviteter och
stretchning (15, 20, 21). Den andra typen var inopererad neuroprotes som sedan anvinds
under utfoérandet av arbetsterapi. Arbetsterapin bestédr av olika aktiviteter i hemmet som
arbetsterapeuten och patienten tillsammans kommit dverens om (19). Tredje typen var
injektion av BONT-A som sedan foljdes upp av arbetsterapi bestdende av dvningar for den
motoriska funktionen i §vre extremitet och handens finmotorik dér patienten fick vélja
ovningar efter vad som passade in i vardagslivet (18). Den sista typen var rTMS tillsammans
med arbetsterapi som baserades pd patientens egna intressen, motorisk funktion och “’shaping
techniques” (17).

Resultatet av samtliga behandlingar i artiklarna (15-21) ses ge en 6kad motorisk funktion for
de 6vningar och aktiviteter som ror vardagslivet. Tre av artiklarna (16, 18, 21) visade pa en
signifikant 6kad motorisk funktion. Signifikant minskning av spasticitet ses i tre av artiklarna
(15, 17, 18). Resultatet av behandlingarna i artiklarna (15-18, 21) ses ge genomgaende
signifikant positiva resultat, men pa grund av att fem av artiklarna (15, 17, 19-21) har lag
vetenskaplig kvalitet och tvé (18, 16) har medelhog kvalitet bor resultatet tolkas med
forsiktighet.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Den valda metoden, en systematisk litteraturstudie (12) passade syftet och bestdmdes darfor
till metodansats. En systematisk litteraturstudie bestér av artiklar som redan dr gjorda av andra
forfattare, det blir darfor viktigt att granska och kritiskt utvérdera de studier som inkluderas
(22). Det finns alltid en risk for att resultatet av studierna kan tolkas fel eller vara svara att
forstd om det &r ett &mne som kriver viss spetskunskap, ndgot som kan ses som en nackdel
med denna typ av studiedesign. Hade en annan ansats valts skulle det kunna ha varit en
kvalitativ intervju- eller enkétstudie. Denna ansats skulle kunna ha gett en tydligare bild om
hur arbetsterapeuter behandlar spasticitet i handen efter stroke i Sverige och kanske framst i
Goteborg dé tiden for studien var begransad och intervjuer kunde vara svara att hinnas med pa
annan ort. Resultatet hade dven blivit dagsaktuellt till skillnad mot det nuvarande resultatet
som stricker sig inom en period pé de senaste tio aren. Hade en annan ansats valts hade syftet
behovts omformulerats, till nuvarande syfte ldmpade sig den valda studiedesignen bést. Det
resultat som framkom efter litteratursokningen har en bredd bade med olika metoder men
ocksa var i vérlden studierna har genomforts. Resultatet visar flertalet olika typer av
behandlingar, ndgot som eventuellt hade kunnat vara svart att fi med om endast
arbetsterapeuter i ndromridet hade bidragit med information.

For att begransa sokningen valdes ett visst antal sokord och databaser ut ddr s6kningen
skedde, dessa valdes efter vad som passade bist till syftet. SOkorden provades fram efter vad
som gav den mest korrekta sokningen gentemot syftet. De valda databaserna valdes eftersom
att de inriktar sig mot medicin och omvérdnad men @ven att Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering SBU (22) rekommenderar en parallell sokning i databaser for att finga
upp relevant litteratur. Efter sokning i tre databaser upptécktes att flertalet av artiklarna var
dubbletter vilket tolkades som att det mesta av relevans och tillgédngligt material var insamlat,
varfor ingen mer sokning i ytterligare databaser gjordes. Med andra sokord hade andra artiklar
kunnat komma upp vilket dr ndgot som maéste has i atanke. Spasticitet anvindes som sdkord,
MeSH-termen till spasticitet &r muskelspasticitet. Att inte anvinda den termen kan ha
paverkat resultatet pa vilka artiklar som kom upp i sokningen som gjordes i PubMed. Resten

12



av sokorden dr MeSH-termer som stroke och occupational therapy. En styrka i metoden var
att en bibliotekarie hjilpte till vid artikelsokning med lampliga s6kord och databaser.

Urvalet av artiklar kan ha paverkats av de inklusions- och exklusionskriterier som bestdmdes.
Eftersom att syftet var att titta pa behandlingar utifran en arbetsterapeutisk vinkel uteslots
artiklar dér det inte var beskrivet mer ingédende hur behandlingen av arbetsterapeuten var
utford. Detta kan ha paverkat resultatet och vilka behandlingar som valdes ut eftersom att
behandlingar som kanske anvinds kliniskt men som inte var tillrdckligt beskrivna i artiklarna
har sallats bort.

Kvalitetsgranskningen gjordes efter mall ifrdin McMaster universitet (14) vilken var skriven
pa engelska. Det innebar att de engelska uttrycken maste dversittas, nagot som kan ha gett en
feltolkning. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar soktes men urvalet bestod endast av
kvantitativa artiklar eftersom endast dessa svarade pa syftet och de kriterier som var uppsatta.
Beddmningen av svaren pa kvalitetsgranskningen utformades av forfattaren och presenteras i
metoden, detta kan anses som en brist eftersom det rekommenderades enligt SBU (22) att tva
personer genomfor kvalitetsgranskningen. SBU (22) skriver att granskningsmallarna endast ar
ett stod for att kunna beddma en studies kvalité och att det ar upp till varje granskare att
vérdera kvaliteten utifran kriterier i studierna. Det blir da svart att veta hur granskningen &r
gjord och problematiskt att veta hur tillforlitligt ett resultat kan vara som kommer frén en hog
respektive 1ag artikelkvalité. Efter kvalitetsgranskningen visade det sig att artiklarna holl 1ag-
eller medelkvalité, detta kan som ovan ndmnt ha en paverkan pa hur tillforlitligt resultatet ar
beroende pd hur granskningsmallen &r tolkad av forfattaren. Det blir ocksé en svaghet d&
kvalitén graderades efter antal ja svar pa de olika kategorierna. Olika kategorier som urval,
datainsamling eller analys kan véga olika tungt nér det kommer till hur en studies kvalité kan
paverkas och dérfor kan det ses som en brist att detta inte tagits hinsyn till.

Endast artiklar som tagit upp behandlingar dir det fanns en tydlig beskrivning om
arbetsterapeutens roll togs med i litteraturstudien. I de inkluderade artiklarna fanns pa grund
av detta inklusionskriterie ingen artikel som hade en studiedesign dir en kontrollgrupp var
inkluderad. En kontrollgrupp kan bidra till en hogre kvalité pd en studie vilket kan ge ett
resultat som dr mer tillforlitligt, ndgot som kan pdverka denna litteraturstudie da alla artiklar
endast holl medelhog eller lag kvalité (22).

5.2 Etiskt 6vervigande

Alla artiklar utom en beskriver att de har dvervégt etiska aspekter. Genom hela
litteraturstudien har etiska aspekter 6vervégts kontinuerligt sa att den arbetsterapeutiska
forforstielsen inte ska ha paverkat resultatet. Det har gjorts genom att behandla studierna med
ett dppet sinne och inte ligga ndgon virdering i vad de visar. De killor som anvéndes
overvigdes gillande trovirdighet och redovisades tydligt i referenslistan.

En tydlig beskrivning av studiens arbetsgéng och resultat redovisades med syftet att ldsaren
skulle kunna ha en mdjlighet att sjélv skaffa sig en uppfattning kring det insamlade resultatet.
Litteraturstudien &r analyserad ur en arbetsterapeutisk synvinkel for att svara pa syftet vilket
kan gora den relevant for professioner inom varden.

5.3 Resultatdiskussion

Resultatet visade att behandlingarna elektrisk stimulering, ortos, finmotoriks trédning, trining
anpassad efter personliga mél och kombination av behandlingar med arbetsterapi var de som
anvéndes.
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Enligt Gillen (9) finns det ingen konsensus kring vilka behandlingar som har bast effekt for
patienter med spasticitet i hand efter stroke 1 fraga om forbéttrad funktion i aktivitet. Trots
olika behandlingar ségs en signifikant forbattring av motorisk funktion (16, 18, 21) och
signifikant minskad spasticitet (15, 17, 18) efter utford behandling i flertalet av artiklarna.
Detta talar ddrfor for att det kanske inte finns endast en behandling utan olika behandlingar
kan fungera for olika patienter. Fem av artiklarna (15, 16, 17, 18, 20) beskriver att deras
studier inte &r tillrackligt omfattande utan att fler studier kring detta behdvs, studier som har
hogre kvalitet och med kontrollgrupper. Kvalitén pa artiklarna kan darfor ha paverkat
resultatet som kunde sett annorlunda ut i storre genomforda studier. Resultatet efter
genomgang av artiklarna (15-21) visade pa flertalet olika behandlingar som alla kunde visa pa
en forbattring av patientens funktion efter utford behandling. Spasticitet 4r mycket komplext
och behover darfor behandlas och beddmas ur en tvérvetenskaplig syn (23). For att {4 en sa
bra behandling som mdjligt maste hela patients sjukdomsbild vdgas samman och det kan bli
aktuellt att kombinera olika behandlingar for bésta tankbara utfall (23). Eftersom att ett
inklusionskriterie var att behandlingen skulle vara utfoérd av en arbetsterapeut kan studier dér
en arbetsterapeut har deltagit men inte finns med i beskrivningen av interventionen visa pé ett
annat resultat om dessa hade inkluderats.

Urvalet i samtliga artiklar (15-21) visade pd en stor variation i alder, konsfordelning och hur
lang tid det gatt mellan att behandlingen paborjades och att patienten drabbades av stroke. Det
var darfor svart att se nagot tydligt tecken i ndr det var bést att pdbdrja behandling och vilken
malgrupp som behandlingarna l&dmpade sig bast pd. Det kan ocksé ses som en brist i resultatet
att behandlingarna blir vildigt individuella just for den personen och dérfor svéra att applicera
pa en annan individ. P4 grund av den spridda mélgruppen men ocksa att samtliga artiklar
visade pa en forbattrad aktivitetsforméaga verkar behandlingarna fungera p en véldigt bred
patientgrupp, vilket talar for anvindandet av behandlingarna inom vérden. Tiden till det att
behandlingen bdrjar ér véldigt olika i artiklarna (15-21). Ada (24) tar upp att tiden kan orsaka
problem vid utférandet av behandlingen. Det kan ses genom att muskelstyrkan paverkas
beroende pd hur lang tid det har gétt efter patienten fick sin stroke, muskelstyrkan kan sedan
paverka hur pass vil patienten kan utfora de dvningar som kan ingér i en behandling (24).

De flesta behandlingar som togs upp i resultatet var en kombination av arbetsterapi och
ytterligare behandling. Det gjorde att det kunde vara svart att veta hur de olika behandlingarna
paverkar patientens resultat. Kakuda (17) ndmner att det &r svart att veta vilken del av
behandlingen som dr den dominanta bidraget till att behandlingen gav ett positivt resultat.
Behandling med Botulinum toxin typ A tillsammans med arbetsterapi sags i en artikel (18).
Enligt Bahkta (23) ses det som en positiv del i behandlingen att Botulinum typ A endast
sprutas in i de muskler som behdver behandlas och kan dirfor agera lokalt. Tillskillnad fran
andra behandlingar behdver inga andra delar i kroppen paverkas och ge eventuella
biverkningar (23). Denna typ av kombination (17) vid behandling talar dérfor for att
samarbeta i multiprofessionella team for att kunna tillgodose alla delar i en behandling.

Studierna (15-21) genomfordes bade pa sjukhus/rehabiliteringsavdelningar och i hemmet. Det
kan ha péverkat resultatet av arbetsterapitrdningen da det kunde vara svért for patienten att
utfora trdningen pd egen hand pa ett korrekt sétt. For att forsoka kontrollera detta beskriver
Kakuda (17) att en intervju genomfordes efter varje tillfdlle dér patienten kunde stilla fragor
om utforandet av Ovningar. Samtliga artiklar (15-21) beskriver dock att patienterna antingen
behandlas tillsammans med arbetsterapeuten eller far en genomgang av en arbetsterapeut
innan de ska utfora trdningsprogrammet pd egen hand. Eftersom MOHO (4) beskriver att
miljon har en viktig roll for oss kan det ha paverkat behandlingen beroende pd var den
genomfdrdes och hur personerna som héll i studien genomforde behandlingen. Aven OTIPM
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(11) och modellen for pedagogik mérks ha en stor betydelse for att behandlingarna (15-21)
ska kunna utfGras pa ett bra sitt da arbetsterapeuten dr den som utformar de dvningar som
patienten sen ska kunna utfora utifrdn patienternas mal. Det krévs da att arbetsterapeuten kan
formedla dessa pa ett pedagogiskt sétt sd att patienten kan fa ett sa bra resultat som majligt.
Knutson (19) beskriver hur patienten har manga personliga, sociala och psykiska hinder som
kan péverka resultatet tillskillnad frén om forutséttningarna hade varit perfekta. Vilket tyder
pa att enligt MOHO (4) bade inre och yttre faktorer paverkar oss och har betydelse. Begreppet
aktivitetsdeprivation handlar 4ven det om omgivningsmissiga faktorer som paverkar
individen i sitt aktivitetsutforande (6). Det kan ses i samtliga artiklar (15-21) da patienterna
har sin miljo att anpassa sig till med nya forutsittningarna efter genomford behandling.

Behandling med intensiva trdningsprogram som bestod av varierande dvningar som utfordes i
upprepande repetitioner kunde minska spasticitet och dka funktionen, denna typ av
behandling sags i tva av studierna (16,17). Bade Bahkta (23) och Ada (24) ndmner att
traditionell behandling mot spasticitet ofta vinder sig mot 6kad muskeltonus och spasmer, da
det istdllet borde vara riktat mot forbéttring av aktivitetsformaga och finmotorik, for en béttre
behandling. Behandlingarna som tas upp (15-21) inriktar sig alla mot patientens
aktivitetsformaga och fyra av artiklarna (16,17,18,19) dven specifikt med patienternas
finmotorik. Utefter det som Bahkta (23) och Ada (24) skriver talar det for att behandlingarna
tar sig an spasticitet pd ett bra och effektivt sitt.

Samtliga artiklar (15-21) beskriver hur arbetsterapeuten tillsammans med patienten tranar
med Gvningar som riktar sig mot patientens vardagsliv och deras specifika mél som satts upp
kring aktiviteter patienten vill kunna utfora. Gillen (9) tar upp att denna typ av
uppgiftsspecifik aktivitetstraning visat ge en signifikant forbattring i tillfrisknandet for
personer med stroke som lider av spasticitet. Dessa typer av aktivitetsbaserade behandlingar
ar en stor del av vad en arbetsterapeut gor och talar darfor for att arbetsterapeuter ér en viktig
profession vid behandling av spasticitet efter stroke (9).

Nyttan med detta arbete dr att fa en storre forstaelse for arbetet med patienter med spasticitet
efter stroke ur en arbetsterapeutisk synvinkel. Aktivitetsdeprivation (6) betyder att
omgivningen kan ha en stor roll for utférandet av aktivitet ndgot som blir extra viktigt nir
spasticiteten paverkar den kroppsliga formagan. Nér den kroppsliga formégan foréndras
mdste dven miljon fordndras for att passa de nya forutsattningarna. Personer som lider av
spasticitet till foljd av stroke kan ocksé se att behandling finns och att de kan ge positiva
effekter pa ens vardagsaktiviteter.

Fortsatt forskning inom omradet behovs. Det kunde goras genom en intervjustudie dér
arbetsterapeuter och patienter blev intervjuade. Det hade kunnat ge en annan bild av omradet
och hur det ser ut i nuldget. Det hade varit intressant att gora denna studie i Sverige for att se
om behandlingarna vid spasticitet i hand efter stroke skiljer sig i Sverige mot de andra ldnder
som tas upp 1 denna litteraturstudie.

5.4 Konklusion

Behandlingarna som sags mot spasticitet i hand efter stroke bestod ofta av olika behandlingar
1 kombination av arbetsterapi. Arbetsterapin bestod till stora delar av dvningar for
finmotoriken i handen som riktade sig till att patienten skulle klara av aktiviteter i vardagen
bittre. De behandlingar som kombinerades med arbetsterapi var olika typer av ortoser,
elektrisk stimulering och botulinumtoxin. Samtliga behandlingar visade pa en forbittring av
utforandet av aktiviteter i vardagslivet. Resultatet av behandlingarna i artiklarna (15-18, 21)
ses ge genomgéende signifikant positiva resultat, men pa grund av att fem av artiklarna (15,
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17, 19-21) har lag vetenskaplig kvalitet och tva (18, 16) har medelhdg kvalitet bor resultatet
tolkas med forsiktighet.
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Bilagor

Bilaga 1. Kvalitetsgranskning av artiklarna

Artikel 1. 2. 3. 4. 5. 6. Intervention | 7. Results 8.
Study Literature | Design | Sample | Outcomes Conclusion
purpose and

implications

15 ja ja Cohort | Ja/nej | Ja/ja jalej Ja/ja/ ja ja

studie applicerbart/ej _
applicerbart / nej

21 ja ja Before- | Ja/nej | Ja/ja Nej/ej Ja/ ja/ nej ja

After- applicerbart / _
design ¢j applicerbart | / nej
17 ja ja Before- | Ja/nej | Ja/ja Ja/ ej Ja/ ja/ nej ja
After- applicerbart/ ej .
design applicerbart /ja
18 ja ja Before- | Ja/nej | Ja/ja Ja/ ¢ Ja/ja/ ja ja
after applicerbart/ej .
design applicerbart /ja
19 ja ja Single Ja/nej | Ja/ja Ja/ ¢ Nej/ja/ ja ja
case applicerbart/ ej .
design applicerbart /ja
20 ja ja Single Ja/mej | Ja/ja Ja/ ej nej Ja
case applicerbart/ ej )
design applicerbart /nej
/ja
/ja
16 ja ja Before | Ja/nej | Ja/ja Ja/ ¢ Ja/ja/jal/ja | ja
and applicerbart/ ej
after applicerbart

1. Study purpose 2. Literature reviewed 3. Study design 4. Sample described, sample justified 5.
Outcome measures reliable, outcome measures valid 6. Intervention described, contamination was
avoided, cointervention was avoided 7. Statistical significance in results, analysis method appropriate,
clinical importance was reported, drop-outs were reported 8. Conclusion were appropriate given study
methods and result
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Bilaga 2. Artikelgranskning McMaster

Critical Review Form — Quantitative Studies
©Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M.
McMaster University
- Adapted Word Version Used with Permission —

The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of NJ, for
providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck boxes.

CITATION Provide the full citation for this article in APA format:

STUDY PURPOSE Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question?

Was the purpose
stated clearly?

[ Yes
[ No

LITERATURE Describe the justification of the need for this study:

Was relevant background
literature reviewed?

[ Yes

[ No

DESIGN Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g.,
for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.):

[] Randomized (RCT)

[] cohort

[ single case design Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence

[] before and after on the results:

[] case-control
[] cross-sectional
[ case study

SAMPLE Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than
one group, was there similarity between the groups?:

N =

Was the sample described
in detail? Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?:
[] Yes
[JNo

Was sample size
justified?

[] Yes

[JNo

CN/A

20



Bilaga 2. Artikelgranskning McMaster

OUTCOMES

Were the outcome
measures reliable?
[ Yes
[JNo
[] Not addressed

Were the outcome
measures valid?
[ Yes

[JNo

[] Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up):

Outcome areas: List measures used.:

INTERVENTION

Intervention was described
in detail?

[] Not addressed

Contamination was
avoided?

[ Yes

[JNo

[] Not addressed
ON/A

Cointervention was
avoided?

[ Yes

[JNo

[] Not addressed
CON/A

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often,
setting). Could the intervention be replicated in practice?

RESULTS

Results were reported in
terms of statistical
ignificance?

[ Yes

O No

ON/A

[] Not addressed

@

Were the analysis

method(s) appropriate?
Yes

[ No

[] Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the
statistical analysis?

Clinical importance was.
reported?
Yes

1 No
] Not addressed

‘What was the clinical importance of the results? Were differences between groups
ful? (if )

Drop-outs were reported?
[ Yes

[ No

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)

CONCLUSIONS AND
IMPLICATIONS

Conclusions were
appropriate given study
methods and results
Yes
No

What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?
‘What were the main limitations or biases in the study?
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