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• Vad är spasticitet?

• Hur jobbar vi på spasticitetsmottagningen?

• Bedömning av spasticitet

• Hur påverkar spasticitet?

• Indikationer och mål med behandling 

• Olika behandlingsalternativ 

Agenda



• CP 85%

• MS 66%

• Ryggmärgsskada 65%

• Traumatisk hjärnskada 35,3%

• Stroke 25,3%, första stroke med pares 39,5% 
(Zeng et al. 2021) 

Spasticitet är vanligt



En hastighetsberoende ökning av de toniska 
sträckreflexerna (muskeltonus) med överdrivna senreflexer, 
orsakade av en hyperexcitabilitet av sträckreflexen som en 
komponent av det övrmotorneuronsyndromet” (Lance, 1980)

”Spasticitet kan definieras som en störd sensomotorisk 
kontroll som orsakas av en övre motorneuronskada, som tar 
sig uttryck i en intermittent eller ihållande ofrivillig 
muskelaktivitet” (Pandyan et al., 2005)

Spasticitet- definition



Spasticitet- definition

Spasticity describes involuntary muscle hyperactivity in the 
presence of central paresis.



Spasticitet kan 
uppkomma vid övre 
motorneuronskada



Normal 
reflexbåge+ 
reciprok inhibition



-+ - +

Normalt                                Skada i CNS

Varför spasticitet?

Minskad central hämning/inhibition av reflexaktivitet 
(cerebral inhibition, spinal inhibition, presynaptisk 
inhibition)



  Övre motorneuronskada

• Positiva symptom (”hyperaktivitet”) 

     

• Negativa symptom (”hypoaktivitet”)

- Muskelsvaghet

- Minskad uthållighet

- Försämrad finmotorik 

- Nedsatt förmåga att utföra isolerade rörelser

• Biomekaniska förändringar

- Atrofi (minskad muskelmassa)

- Ökad känslighet i muskelspindlar

- Stelhet, kontrakturutveckling (Carr et al., 1995)



• Hastighetsberoende tonusökning

• Klonus, ökade senreflexer

• Dysfunktionell kokontraktion

• Muskelspasmer

• Associerade reaktioner

• Dystoni

Positiva symptom 



              Spasticitetsmottagningen 

              (ca 350 individer/år)

• Spasticitetsteamet

              Pumpmottagningen 

             (108 individer/år)

• Teamet har funnits i 28 år

• 3 läkare, 1 arbetsterapeut, 2 fysioterapeuter, 3 
sjuksköterskor, 1 undersköterska/vårdadministratör  

Spasticitetsteamet Linköping



• Bedömning

Nybesök – hela teamet

• Behandling 

• Uppföljning

Hur jobbar vi på 
spasticitetsmottagningen?



Bedömning av spasticitet

Anamnes

Uppgifter om aktivitet och delaktighet
exempelvis personlig vård, förflyttning, arbete, fritid 

Utlösande stimuli

Självskattning:

• Flexorspasmer (Prieb et al., 1996)

• Spasticitet, smärta (NRS) 



• Smärtande stimuli (trycksår, nageltrång, 
obekvämt sittande, infektion, inflammation)

• Muskeltrötthet

• Temperatur 

• Stress/psykisk påfrestning

• Positionering

• Ansträngning

• Dygnsrytm (Phadke et al., 2013)

Spasticitet varierar



Kliniskt status 

• tonus (Mod Ashworth, 0-5) (Bohannon, 1987)

• klonusskala (Priebe et al., 1996)

• extremitetsreflexer

• associerade reaktioner

• rörelseanalys

• kraft (0-5 skalan)

• sensorik

• rörlighet (goniometer) 

Bedömning av spasticitet



Vad beror problematiken på?

• Positiva symptom 

• Negativa symptom

• Biomekaniska förändringar

Rörelseanalys



Delaktighet

• hämta barn från skolan

• fritidsaktiviteter 

• personlig hygien

• umgås med vänner

• arbetsförmåga

Omgivningsfaktorer 

• ökad vårdbörda 

• anpassad miljö

Personliga faktorer

• känsla av att vara bekväm socialt

• ångest och depression

Kroppsstrukturer & 

kroppsfunktioner

• spända/stela muskler 

• ledrörlighet 

• smärta 

• sår

• kontrakturer

• kardiovaskulär risk

Aktiviteter

• gång

• greppa/släppa föremål

• använda rullstol

Hälsotillstånd

Skada i CNS

(Socialstyrelsen, 2024)



Spasticitet som av individen eller vårdgivare 

uppfattas som hämmande på kroppsfunktion, 

aktivitet och/eller delaktighet (Biering-Sorensen et al., 2022)

Funktionshindrande
spasticitet



Fördelar med spasticiteten 

- Kompensation för ”svaga muskler”

• Ökar stabilitet i sittande och stående

• Underlättar stå- och gångförmåga

• Möjliggör grepp

- Motverkar muskelförtvining och ödem



• Bedömning

Nybesök – hela teamet

• Behandling 

• Uppföljning

Hur jobbar vi på 
spasticitetsmottagningen? 



Mål med behandling

• Aktivitet/ delaktighet 

• Kroppsfunktioner/ strukturer 

COPM, SMARTA mål 

RCP, 2018



• Team-baserad behandling 

• Kombination av behandlingar 

Spasticitetsbehandling 

Reebye et al., 2024



• Kliniska riktlinjer rekommenderar 
teambaserad behandling vid 
spasticitet (Khan et al. 2019)

• Nödvändig för att få till helheten

• Viktigt för att tillgodose alla relevanta 
behandlingsinsatser (adjuvant och 
multimodal) (Reebye et al., 2024) 

• Empowerment

Spasticitetsbehandling



• Icke farmakologisk behandling

• Farmakologisk behandling

• Kirurgisk behandling (handkirurgi respektive ortopedi)

Behandlingsalternativ



• Rörlighetsträning

– Stretching, positionering

– Ortoser, splint

– Upprepade passiva rörelser

– Gipsning

• Aktiv träning

– Styrketräning

– Funktionell träning

– Guidad självträning

• Fysikalisk behandling

– Elektrostimulering

– Stötvågsbehandling

– Tejpning 

Icke farmakologiska åtgärder



Rörlighetsträning 



    

Stretching 

• Reducerar muskeltonus genom att påverka 
muskelspindlarna

• Påverka muskelns elasticitet - ökad eftergivlighet, 
minskad stelhet

• Få studier på enbart stretching, oftast en av fler 
tilläggsbehandlingar



• Stretcha långsamt ”Ask the muscle nicely”

• Stretching är en viktig behandling för 

tonusreducering, och bör kombineras med BoNT-A

• Stretcha regelbundet, minst 2-3 dagar/vecka, helst 

varje dag

• Håll länge nog, minst 30 sek, helst 60 sek totalt per 

muskelgrupp

Stretching

Harvard Medical School, 2026; Suputtitada et al., 2024; Mills et al., 2016



• Har direkt påverkan på spasticiteten (Xiong et al., 2025)

• 24-timmarsperspektiv (NICE, 2012; updated 2016)

• Motverkar deformiteter, smärta, trycksår

• Påverkar personens totala hälsa

• Ökar aktivitets- och delaktighetsförmåga 

Positionering



Positionering, splint



En balanserad, symmetrisk och stabil sittställning

• rörelsefrihet 

• stabilitet

• komfort

Vad är det som ”spökar”? 

Spasticitet, reflexer, deformitet, fixerat bäcken, svaghet

Sittande i rullstol 



Ortosbehandling 

• För att förbättra ledställning, 

 förebygga felställningar/ kontrakturer  

• För att främja komfort och hantera smärta 

• För att öka rörelseomfång 

• För att möjliggöra aktiv funktion 

• För att främja personlig hygien och hudintegritet

• För att bibehålla eller förebygga försämring 

• Som komplement till andra behandlingsalternativ (COT 

& ACPIN, 2020)



• Ingen identifierad nytta 
• Smärta eller obehag 
• Sår
• Begränsar aktivitet/rörelse 
• Ödem 
• Förändrad känsel 
• Kontraktur
• Fluktuerande/svår tonus 
• Oförmåga att applicera/bristande följsamhet
• Ingen planerad uppföljning (COT & ACPIN, 2020)

Ortosbehandling



• Informera patient och vårdgivare 
att töjning med ortos är en 
tonusreducerande åtgärd i sig 
själv (Reebye et al., 2024)

• Ortoser ska användas minst 6 
timmar/dag för att ge en mer 
långvarig töjning och ha effekt på 
att reducera tonus och öka ROM 
(NICE, 2012; updated 2016)

• Nyare studier använder protokoll 
med upp till 12 timmar/dag (COT & 

ACPIN, 2020)

• Ortosbehandling ska påbörjas 7-
14 dagar efter BoNT-A 
behandling (COT & ACPIN, 2020)

• Ortoser bör inte användas 
rutinmässigt för korrigering av 
rörelseomfång men kan vara 
fördelaktiga i utvalda fall (COT & 
ACPIN, 2020)

• Ortoser i kombination med BoNT-
A kan minska spasticitet och 
förebygga rörelseinskränkningar 
(COT & ACPIN, 2020)

Ortosbehandling



Guided Self-Rehabilitation enligt Gracies

• Övningar riktade mot den funktion man önskar förbättra

• Kombination av töjning och aktiva övningar

• 30-60 minuter dagligen – dagbok

• Utvärdering och återkoppling

• Kräver motivation och viss kognitiv function (Gracies et al., 

2021)

Guidad självträning



Fysikalisk behandling

• Kyla/Värme

• Elektrostimulering

 - TENS

 - NMES

 - Exopulse Mollii Suit

• Stötvågsbehandling

• Tejpning 



 Farmakologisk behandling

• Oral medicinering (Baklofen, Sirdalud, 

 Gabapentin)  

• Injektioner - botulinumtoxin       

• Intratekalt baklofen - baklofenpump

OBS! Tillsammans med icke-farmakologiska åtgärder



Botulinumtoxin

• Botulinumtoxin A

• Blockerar presynaptisk frisättning av Ach. 

• Klinisk effekt efter ca 1-2 veckor, max effekt efter ca 

4-6 veckor

• Skall efterföljas av icke-farmaklogiska åtgärder! 

• Övergående (ca 3-4 mån) kemisk denervation

• Även effektivt i blåsan, längre duration



Ultraljud

EMG



Kombinerad neurokirurgisk – farmakologisk 
intervention

• Används vid utbredd spasticitet om peroral 
behandling ej är tillräcklig eller tolereras.

• Tillförs ryggmärgskanalen via en kateter från en 
pump inopererad på magen. Påfylles ca var 3 
månad.

• 95% av medicinen når nervsystemet och medger 
låg dosering.

• Obs, potentiella komplikationer.

Intrathekalt Baklofen



Kirurgi

• Handkirurgi

• Ortopedi

Alltid i kombination med postoperativ behandlingsregim.



• Tidig behandling hindrar inte funktionell återhämtning – 
paradigmskifte 

• Viktigt att tidigt förutspå prediktorer för spasticitet för att 
minimera komplikationer

• Incidens för utveckling av spasticitet är drygt 30 % inom 4-
12 v efter stroke

• Europeiskt konsensus rekommenderar BoNT-A inom 12 v 
efter uppkomst av funktionshindrande spasticitet (Wissel et al. 
2023)

Tidig behandling



• Pares

• MAS >1+ över en eller fler leder inom 4-12 veckor

• Smärta vid stretching av påverkad muskel

• Nedsatt känsel i påverkad sida (Wissel et al., 2013)

Riskfaktorer för utveckling av 
funktionshindrande spasticitet
post-stroke



 ¨More is better¨ 

                approach
(Reebye et al. Front. Neurol 2024; 15:11432330)



• Bedömning

Nybesök – hela teamet

• Behandling 

• Uppföljning

Uppföljning - för utvärdering av effekt

Återbesök – oftast endast läkare

1-års uppföljning – delar av teamet

Hur jobbar vi på 
spasticitetsmottagningen?





Spasticitet- Arne 82 år-
internetmedicin



Webinarium om spasticitet och 
vårdförlopp del 2 post stroke

https://www.internetmedicin.se/webbseminarier/
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