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Behandlingsriktlinje CRPS

Complex Regional Pain Syndrome

INLEDNING

| uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna personer for att
utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus samt inom primarvarden. Uppdraget ar att skapa en
evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets handrehabilitering och tydliggora
rehabkedjan for patientgrupper med handdiagnoser/skador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer &r ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt férankra
arbetsterapi. Riktlinjerna &r beskrivna utifran WHO:s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (1). Behandlingsriktlinjer kan anvandas for att fortydliga nar
arbetsterapeutiska interventioner kan aga rum, hur de gar till och vad de syftar till. Riktlinjerna bor
ocksa fortydliga patientens nytta med interventionen och hur interventionen utvarderas (2).

Syfte

Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och éppen
vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering baserad pa
kvalitet och den enskildes behov.

Syftet ar dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstallda arbetsterapeuter, studerande, och ge berérd
personal inom sluten och 6ppen vard, kommun och primarvard kunskap om de behandlingsinsatser
arbetsterapeuten gor for den aktuella patientgruppen och pa sa vis underlatta samverkan mellan
dessa grupper (3).

BESKRIVNING AV MALGRUPP
Kroppsfunktion

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) star for kroniskt smart tillstdnd som sarskilt involverar
handen efter ett mer eller mindre stort trauma (4). Smartan star inte i proportion till skadan och galler
inte om nagot annat tillstand kan forklara smartan och nedsattningen (5).

Orsaken ar en skada pa nervsystemet. Det kan réra sig om en olycka eller slag mot armen eller benet.
Ibland kan orsaken vara langvarig 6verbelastning. Ibland uppkommer CRPS utan att det finns nagon
utldsande orsak som kan pekas ut.

Typiska symtom &r en patient som inte anvander sin hand och t ex har brannande smarta i hand/axel,
stelhet/dmhet i pip lederna, diffust 6dem i hela handen. Obalans i autonoma nervsystemet:
overkanslighet i huden for kyla/ varme, berdring, 6kad/ minskad svettning m.m. (6,7,8).

Uppraéttat av Knott Ingela /Arbetsterapi- och kuratorsenhet Falun Ludvika Mora /Falun
Godkéant av Samuelsson Anna a /Arbetsterapi- och kuratorsenhet Falun Ludvika Mora /Falun
For verksamhet Halso- och sjukvard Dalarna
Dokumentsamling Nétverk handrehabilitering



2 (11)
ﬁ REGION VARDPROGRAM
DALARNA Behandlingsriktlinje CRPS 2022-10-06

En typisk riskpatient kan i jamforelse med den friska handen vara svullen och blank i huden. Okad
harbevaxt runt handled och ibland pé fingerlederna kan férekomma. | vola och i bojvecken kan huden
vara blank, fuktig och svettig. Ibland upplever patienten att det rinner vatten i armen. Huden kan se
glasaktig ut och upplevas genomskinlig. Huden kan vara rédflammig med vita prickar. Handleden kan
vara rak med latt klostéllning pa fingrarna (9).

Ar 1994 enades Internationell Association for the Studie of Pain (IASP) att kalla tillstdndet CRPS. Det
finns idag inga diagnostiska test for att faststalla CRPS. Rokare drabbas oftare an icke rokare och
kvinnor drabbas 3 ganger oftare &n man. Medelaldern for de som drabbas av CRPS &r 45 ar (10).
Barn kan aven drabbas av CRPS (11).

Aktivitet och delaktighet

Typiska symptom ar en patient som inte anvander sin hand i vardagliga aktiviteter. Tillstdndet kan ge
rorelserelaterade funktionshinder och smarta som innebar férandrade forutsattningar pa aktivitetsniva
med svarighet att kunna hantera och utfora olika vardagliga aktiviteter t ex personlig vard,
hushallsaktiviteter, fritidsaktiviteter, arbete och skola. Detta paverkar delaktigheten och rollerna (12).

Vanligt ar att man ocksa upplever negativ paverkan pa humaor, sémn, arbete, relationer, sociala
aktiviteter och nojesaktiviteter (6). Dessutom finns ofta en oro éver hela situationen, ingen riktig
forklaring till besvaren kan ges, och man kan ha svart att acceptera varfor just man sjalv har drabbats

).

Omgivning

Under rehabiliteringen har familj, vanner och arbetskamrater en viktig funktion. Personen kan behdva
bade fysiskt och emotionellt stod. Hur personen beméts under rehabiliteringen har betydelse (1).
Tillstandet kan medfora svarigheter att hantera vissa redskap och begransa personen i vissa
vardagsaktiviteter p g a nedsatt rorlighet (12).

BEHANDLINGSMAL

Malet ar att patienten skall aterfa en optimal handfunktion for att forhindra nedsatt aktivitetsférmaga
och forsamrad delaktighet i det dagliga livet. Malen ska vara méatbara och tidsbegransade, garna
uppdelade i delmal.

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Handen har en central betydelse for aktiviteter i dagliga livet och det ar betydelsefullt och nédvandigt
att patienten aterfar god handfunktion sa snabbt som mdjligt (13). Arbetsterapeutens atgarder syftar till
att 6ka patientens aktivitetsformaga genom att motverka svullnad, reducera smartan och dvervinna
eventuell radsla sa att patienten ska aterfa ledrorlighet, muskelstyrka och darmed en god
handfunktion.
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Beddmning

Tidigast 6-10 veckor efter traumat kan man bekrafta CRPS. | ett tidigare stadium efter skadan kan det
vara svart att skilja pa vad som &r normala post-operativa problem (11).

Det ar dock viktigt att tanka pa majligheten av CRPS hos alla patienter som har ovanligt kraftiga
smartor efter en skada. Noggrann klinisk undersokning ar nédvéandig for att stalla diagnosen CRPS.
CRPS-patienter bor redan i ett tidigt skede av symtombilden pa latta indikationer hanvisas till
multiprofessionell beddmning, déar erfarenheten och kunskaperna som krévs for optimalt
omhandertagande av dessa patienter finns. Smartbehandling bor inledas enligt riktlinjerna fér
neuropatisk smarta och aktiv rehabilitering planeras for patienten (9).

Smartsyndromet delas in i tva grupper:

CRPS typ | ar den vanligaste formen och som uppstar efter trauma/operation med sma nervskador
eller spontant utan synliga skador.

CRPS typ Il forekommer vid stora konstaterade perifiera nervskador och tydliga skador (14).

Tidig diagnostisering av CRPS ar viktigt for adekvat behandling och tillfrisknande (15).
Till hjalp att diagnostisera och folja utvecklingen, kan bilaga 1 och 2 anvandas.

Canadian Occupation Performance Measure (COPM), som bygger pa teorier i Canadian Model of
Occupational Performance, ar ett lampligt bedémningsinstrument att anvanda. Har varderar patienten
aktiviteters betydelse och eventuella problem i aktivitetsutforandet identifieras. Det ger ett bra
underlag for diskussionen kring malsattningen med behandlingen (16).

Intervention

Det finns i dag endast ett fatal studier gjorda som behandlar kombinationen CRPS och arbetsterapi,
men i litteraturen beskrivs arbetsterapi/sjukgymnastik som en av de initiala hérnstenarna i
behandlingen. Rekommendationen &r att aktivt arbeta med interdiciplindra teaminsatser bade vid
bedomning och rehabilitering (17). Rehabiliteringen ska ske med fokus pa funktion, dar desentisering
och normalisering av rérelsemonstret ingar i behandlingen (18). Vetenskapliga studier visar att
kombinerad behandling med arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare och sjukskoéterska av langvarig
smarta leder till minskad sjukskrivning och att fler aterkommer i arbete (19).

CRPS ar en av de stdrsta utmaningarna en handterapeut stalls infér. Behandlingen kraver nara
samarbete mellan lakare, terapeut och patient. Tidig identifiering av besvaren ar vasentligt och det ar
viktigt med ett helhetsperspektiv vid bedémning och behandling. For en lyckad behandling av CRPS
kravs att man som arbetsterapeut motiverar patienten och hjalper dem hitta Iésningar pa problemen
sa att man far en aktiv patient (20).
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Kroppsfunktion

Forebyggande atgarder for att forhindra CRPS:

e Odem och knytdiastas minskas genom hoglage, mjuk rérelsetraning och vid behov
6dembehandling (lindning, 6demhandske).
Uppmuntra patienten att anvanda handen i lattare aktivitet.

¢ Informera patienten om eget ansvar, detta innefattar &ven att soka hjalp vid problem, "ej sitta
hemma och lida”.

Omgivning

e Byt gips om det inte hjalper med gipsjustering och smartlindring. Lyssna pa patientens
upplevelse!

¢ Volar viloortos modell Posy vid behov (bilaga 3)

Till hjalp for arbetsterapeutisk intervention kan bilaga 2 anvéandas.

Aktivitet och delaktighet

Manga patienter med CRPS har kopplat bort den drabbade extremiteten och anvander den inte i
aktivitet. Det finns studier som visar att man vid CRPS upplever extremiteten som frammande och inte
riktigt sin egen, och det kan forklaras som ett neglektliknande syndrom med forandringar pa kortikal
niva (15, 21, 22). | sddana fall kan traning med hjalp av spegel vara en alternativ traningsmetod, dar
man utfor rérelser och aktiviteter med den friska handen men tittar i en spegel, for att fa uppfattningen
att det ar den drabbade handen som utfér rorelserna (21, 22, 23).

RESULTAT OCH UTVARDERING

CRPS ar ett tillstand med ett langvarigt forlopp, aven vid adekvat behandling, studier pavisar att
varaktigheten ligger mellan ett till tre ar (6). CRPS ar mycket varierande bade i hur allvarliga
symtomen &ar och hur lange symtomen varar. CRPS kan vara mild och bli battre av sig sjalv eller med
behandling. Hos vissa manniskor, kan CRPS orsaka svara symtom och paga i manga ar. Det finns
klara bevis pa nyttan av tillracklig smartlindrande medicinering redan i borjan av det akuta skedet, tidig
mobilisering (aven i det akuta skedet) samt regelbunden uppfdljning sarskilt efter en svar
extremitetsskada for forhindrandet av att tillstandet blir kroniskt (9).

Utvardering sker kontinuerligt under hela behandlingstiden, métningar vad géaller strukturer och
funktioner foljs upp. Att na de mindre malen ger positiv feedback.
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CRPS-kriterier (Complex Regional Pain syndrome) (Bilaga 1)
(1) Kontinuerlig smarta som inte star i proportion till utldésande orsak ]

(2) Minst ett symtom i vardera fyra kategorier vid nagot tillfalle efter skadan

[

Sensorik hyperestesi

Vasomotor temperaturasymetri ]
hudfargférandring
hudfargasymetri

Sudomotor 6dem []
svettforandringar
svettasymetri

Motor minskat rérelseomfang ]
motordysfunktion (svaghet, tremor el dystoni =
onormal muskelspanning)

(3) Minst ett tecken i tva eller fler av féljande kategorier vid undersdkning

Sensorik hyperalgesi (nervsmarta, smartférnimmelser
pinprick) ]
allodyni (latt hudberéring upplevs smartsam)

Vasomotor temperatur asymetri ]
hudfargférandring
hudfarg asymetri

Sudomotor ddem []
svettférandringar
svettasymetri

Motor minska rorelseomfang ]
motordysfunktion( svaghet, tremor el dystoni)

trofiska forandringar (tillvaxt har, naglar el hud

Har patienten CRPS JA [ NEJ []

UNdersoKare. ... ...oovveeoe i

Datum......oooovi e,

Smartenheten Universitetssjukhuset Linkdping
A Johnsson 2005 11 15 (modifierad version 2008 07 15 ChHa)
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(Bilaga 2)

Beddmning

Intervention

Har patienten bra smértlindring?

Kontakta behandlande |&kare om patienten inte har
optimal smartlindring.

Information om smartlindringens syfte.

Skatta smarta i vila/aktivitet

Vid risk for CRPS &r patienten tryckém
lateralt om pip —lederna. Generell aktiv/
passiv rorelse -smarta i fingrarna (10).

VAS:

Smartskattningsinstrumentet VAS for att patienten
sjalv ska skatta sin smarta.

Bra effekt for att pavisa smartintensiteten har p g a
detta god reliabilitet och validitet (17).

Avlastande ortoser (mjuka), mikropaus vid aktivitet
och spegeltraning har ocksa en smartlindrande effekt.

Hur anvander patienten sin hand/arm i:

e aktivitet
o fritid
e arbete

Coacha patienten om aktiv rérelsetraning i
vardagssituationer

Korta pass med varierande dvningar vid olika
stationer och med pauser mellan.

Observera patientens rérelsemonster.

Foljer handen med naturligt eller bars den runt som
en omtalig klenod.

Information om anatomi och aktivitetens betydelse, fér
att oka forstaelsen for:

Vikten av att:

- anvanda hela handen/armen (ej kompensera)
- ta ansvar for sin rehabilitering

- ta ansvar for om smartlindringen inte fungerar.

Be patienten utféra nagot praktiskt ex:

- vika en handduk

- skara i deg med kniv och gaffel

- hélla vatten ur tillbringare i ett glas och dricka

- olika greppévningar som solitarspel med olika
storlekar pa greppen, plockévningar i olika material
och tyngd

- tra parlhalsband, vika pasar mm.

Gor patienten observant pa hur hon/han gor vid
aktivitet.

Prova ut ett mjukt handledsbandage i smartlindrande
syfte och for att vdga anvanda sin hand i vardaglig
aktivitet
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Odem

Méat handens omkrets med
mattband/volymeter. Anvand alltid
samma mattband vid varje
beddomningstillfalle (10).

Viktigt att jAmfora med den friska handen
da 6demet kan variera under dagen
beroende pa aktivitetsniva, diet, temperatur
och vattenméangd i kroppen (11).

Odembehandling:

T ex: kompression (handske/lindning), AV-
impulsbehandling, Iatt massage, instruera om mjuk
aktiv rorelsetraning, hoglage (dag/natt) i syfte att
minska ddem. Ortosbehandling i syfte att minska
6dem, smarta (18).

Behandla alltid 6demet sa snabbt som mgjligt.
Informera/uppfdljning tatt tills 6demet ar under
kontroll.

Nedsatt rérlighet
Mat med goniometer (9).

Vanligt ar: knytdiastas och extensionsdefekt
vid aktiv rorelsetraning, nedsatt maximal
fingerabduktion, passiv hyperextension i
MCP-lederna & passiv/aktiv
extensionsdefekt i pip-lederna (10).

Traningsprogram for rérelsetraning:

Aktiv obelastad traning under smartgrans. | lugnt
tempo, observera sittstallning, axlar.

Korta pass och notera vilken intensitet handen tal.

Har patienten stora problem med svullnad
och smarta och inskrankt rorlighet ar risken
stor att utveckla CRPS

Kalla tillbaka patienten inom en vecka.

Den terapeutiska behandlingen gar framst ut pa att
behandla 6dem, smarta och rorelseinskrankning. En
viktig del i behandlingen ar att lara patienten att trdna
pa ratt satt sa att de inte 6verskrider smartgransen vid
traningen, detta kan trigga smartsyndromet annu
varre.

Informera om tillstdndet och dess foljder och
ungefarlig tidsperiod sa att patienten kanner sig trygg
och blir maximalt traningsmotiverad.

Att det blir en langvarig behandling och att patienten
sjalv maste var aktiv i rehabiliteringen. Initialt ar det

viktigt med tata aterbesck och langvarig uppfoljning

(11).

Sensorik t ex hyperestesi

Kénseltraning, utforma skydd som avlastande mjuka
ortoser, beroringsskydd och arrplaster (11).

Arbetsterapin Ortopedkliniken Falun




10 (11)
ﬁ REGION VARDPROGRAM
DALARNA Behandlingsriktlinje CRPS 2022-10-06

(Bilaga 3)
Informationsblad om ortos:

VILOORTOS HANDLED (”Position of Safety”)

Anvandning: nattetid, vid behov vila dagtid.

Syfte: Forebygga/minska svullnad och smarta. Latt dorsalflekterad handled, béjda knogleder och raka
fingerleder for att forhindra 6demansamling.

Material: Velourpolstring alt. Catells polstring.
Plast: Orfit/Orfit eco/ortoplast
Band: Maffraband, ev Alpha strap band, mjuka

Referenslitteratur: (till ortosmodell)

Ortoser for hander, Grundlaggande principer och exempelsamling; I. Carlsson, B. Rosén, R.
Cederlund, 1997. (Bild s 40).
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Monster:
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