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Inledning

Behandlingsriktlinjen riktar sig till arbetsterapeuter som arbetar med patienter med
reumatiska sjukdomar inom sluten och 6ppen vard i Region Kalmar lan. Raynauds
fenomen &r ett av symptomen man kan fa vid reumatiska sjukdomar.

1. Faktabakgrund

Raynauds fenomen ar ett tillstand med tidvis dalig blodforsorjning till fingrar och tar
vilket utléses av kyla eller stress. Muskulaturen runt blodadrorna i fingrarna eller
tarna drar ihop sig. Detta leder till att mindre blod nar fram till dessa omraden och de
blir vita och stela (spasm i artéarerna). Efter en stund dppnar sig blodk&rlen mer an
vanligt och detta leder till svullnad och rédhet. Tillstdndet orsakar oftast smarta och i
vissa fall &ven domningar (1).

Det finns tva typer av Raynauds fenomen:

o Primart Raynauds fenomen férekommer i mer eller mindre uttalad form hos
omkring 20 % av Sveriges kvinnliga befolkning och 2 % av mannen. Debuterar
eller forvarras oftast i puberteten. Etiologin till primart Raynauds fenomen ar
okand (2).

« Sekundart Raynauds fenomen (ca 10 % av fallen) ar symtom som uppkommer
till foljd av en bakomliggande sjukdom. Nagra exempel pa olika etiologier till
sekundéara Raynauds fenomen ar sklerodermi, SLE och vibrationsskador (2).
Vid systemisk skleros finns forutom vasospasm aven organiska
karlforandringar, varfor cirkulationsstorningen blir svarare. Spontana, svarlakta
och smartsamma sar kan uppkomma (3).
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1.1 Nationella riktlinjer/Kliniska riktlinjer

— Etisk kod for Arbetsterapeuter (4)

— Klassifikation av funktionstillstand funktionshinder och halsa — ICF ar ett
samlat och standardiserat sprak for att beskriva halsa och halsorelaterade
tillstand (5)

— Halso- och sjukvardslagen (6)

1.2 Arbetsterapeutiska modeller

Som overgripande teoretiska modeller anvands MOHO (A Model of Human
Occupation (7) alternativt CMOP (Canadian Model of Occupational Performance)
Modell (8) valjs efter patientens behov och arbetsterapeutens skolning samt
situationen.

1.3 Arbetsterapeutisk utredning

Utredning av hur Raynauds fenomen paverkar patientens formaga i aktivitet,
delaktighet, handens struktur och funktion goérs med hjalp av olika
beddmningsinstrument.

Foljande instrument kan anvandas:

Aktivitet och delaktighet

e ADL-taxonomin (9) anvands for att beskriva patientens formaga att utféra
P-ADL och I-ADL

e AWP (Assessment of Work Performance — AWP 2.0) (10) anvands for att via
observation beddma individens fardigheter vid utférande av arbete

e COPM (Canadian Occupational Performance Measure) (11) anvands for att
synliggora patientens egna upplevelser av svarigheter i vardagen

e DASH (Disabilitys of the Arm, Shoulder and Hand) (12) anvands for att
beskriva patientens formaga att utfora aktiviteter inom P-ADL och I-ADL

e PS-ADL (Performance and Satisfaction in Activities of Daily Living) (13)
anvands for att beskriva patientens formaga att utfora P-ADL och I-ADL,
sjalvskattningsinstrument

e Aktivitetsférmaga — personlig vard och boende, sjalvskattningsformular fran
Rehabkliniken, Boras lasarett (14)

Kroppsfunktion

e Lansovergripande handstatus Reumatologi (15)
e Semmes Weinstein Monofilament sensibilitet (16)

Efter genomford utredning formuleras mal tillsammans med patienten infor fortsatt
behandling.
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2. Kontraindikationer

Var observant for andra underliggande sjukdomar t.ex. sar eller infektioner som kan
vara kontraindikation for t ex varmebehandling eller fingertutor (klinisk erfarenhet).

3. Behandling — atgarder och alternativ

Arbetsterapeutens behandling gar framst ut pa att ge information och praktisk
radgivning. Vid behov kan det aven bli aktuellt med handtraning.

3.1. Patientinformation och praktisk radgivning

Det viktigaste och mest effektiva patienten kan radas till &r att undvika att bli nedkyld
och kall och att genom egna atgarder dka blodcirkulation och temperatur. Aven att
undvika stress kan hjalpa. Patientinformation och praktisk radgivning (1-3,17, klinisk
erfarenhet) se nedan:

e Undvik nedkylning

o Undvik kalla vindar och hastiga temperaturférandringar t.ex. att rusa in i
lokaler med luftkonditionering.
Anvand grytvante eller annan vante nar du plockar i kyl eller frys.
Skolj och skala frukt och gronsaker i ljummet vatten.
Undvik metallsmycken som klocka och armband da de kyler nar det blir
kallt.

o Anvand rattmuff till bilen.

« Hall hela kroppen varm

o Lager-pa-lagerkladsel, mossa, halsduk, vantar/handskar, tatslutande
mudd, strumpor och skor. Undvik glipor i kladseln

o Tumvantar ar det absolut basta. | tumvantar framjas varmestralningen
mellan fingrarna som varmer varandra. Tank pa att yttermaterialet ska
vara vindtatt och valj vante med varmt innerfoder eller komplettera med
extra innervante. Vantar i understéllmaterial, torgvantar av ull eller
fleece ar bra komplement. Skaftet pa vanten ska sluta om ordentligt
kring handleden sa att det inte blir en glipa mellan vante och jacka.

o Handledsvarmare ar bra for att varma handlederna och kapsla in den
varme som annars avges just har.

o Anvand rymliga skor och varma strumpor. For lite plats runt tarna gor
att man fryser lattare. Mycket av kylan kommer underifran och det ar
darfor viktigt med bra sulor/innersulor som isolerar.

o Ullmaterial varmer aven vid véta till skillnad fran bomull.

o Tillfér varme vid behov
o Anvand vid behov varmehjalpmedel som skovarmare, varmekuddar,
fingervarmare som kan kopas i valsorterade sport-, jakt- och
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sjukvardsaffarer eller pa natet. Vid svara besvar finns vantar och sulor
med varmeslingor som drivs med batteri
« Oka blodcirkulationen

o Undvik rokning. Rokning verkar sammandragande pa karlen i fingrar
och tar och forvarrar darmed symtomen, avsta darfor helt fran rokning.
Motionera regelbundet.

Knyt och strack fingrarna nér du sitter stilla eller &r ute och promenerar.
Enkla 6vningar som att gora stora cirklar med armarna kan ocksa fa fart
pa cirkulationen.

Undvik vibrerande verktyg och aktiviteter.

Om mdgjligt undvik kaffe och lakemedel som kan orsaka kramp i
blodkérlen eller minska blodflodet i huden.

o Undvik att bara ringar. Risk finns annars att vends stas uppkommer nér
kéarlspasmen slapper.

o Undvik smala grepp som stasar. Anvand greppforstoringar eller
redskap med tjockare grepp. Redskapens grepp bor vara i gummi eller
tra.

o Undvik grepp som minskar blodflédet, till exempel att bara matkassar
och vaskor i handerna. Anvand ryggsack eller shoppingvagn.

e Reducera stress

Undvik stressiga situationer.

Ta pauser, bada korta och langre.

Gor en sak i taget.

Skapa balans mellan aktivitet och vila och mellan "néjen” och "masten”.
Lar dig hantera emotionell stress.

O O O O O

o Ouvrigt
o Undvik att fa sar pa fingrarna.
o Smorj in hander och fétter noga for att minska risken med torr och
irriterad hud.
o Vid tendens till 6mma fingrar kan fingertuta anvandas. Den ska vara
utan tryck och inte anvandas hela dagarna.

Ovanstaende finns sammanfattat i patientbroschyren; Raynauds fenomen (bilaga 1).

3.2. Handtréning

Om handstatus visar nedsatt handfunktion bor handtréning rekommenderas.
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4. Uppfoljning - Mal och Matetal

Overgripande mal med behandlingen &r att patienten ska erhalla information for att
undvika vita fingrar samt att bibehalla och 6ka handfunktion och delaktighet i aktivitet.
En dialog férs med patienten for att utvardera maluppfyllelse och resultat av de
insatta atgarderna. Resultaten mats genom en ny bedémning.

5. Team och vardkedja

| Region Kalmar lan finns multiprofessionella RA-team dar arbetsterapeut ingar.
Arbetsterapeuter pa sjukhusen, distriktsrehabiliteringen och kommunen samverkar
kring patienterna.

Arbetsterapeuter fran Samrehab och Rehab Soder ingar i en gemensam
utvecklingsgrupp Reuma. Inom reumatologi finns regionala natverk dar
arbetsterapeuter fran lanet ingar.
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Bilaga 1 Patientbroschyr Raynauds fenomen
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