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Instruktionsmanual till studieblankett P2 for sjukgymnast/
studiesjukskoterska (besok med fystester)

1)

2)

a) Pat vdgs vid varje besokstillfdlle. Vagning med kldder utan ytterjacka och utan
skor.

b) Midjemétt méts i navelh6jd, direkt mot huden, pa utandning med patienten stdende
vid varje mitning. Tas vid varje besokstillfille.

Patientens skattning av smarta i dndtarmsdppningen eller efter operation i omradet dar
andtarmsOppningen varit. Skattning sker i stdende. Det géller den aktuella situationen
— inte generellt eller vad som varit tidigare. Skattas pd VAS-skala. Skalans sida utan
siffergradering visas for patienten.

I detta skede av undersokningen paborjas métningen av patientens sittférmaga. Patienten
informeras om detta moment. Be patienten att sitta ner pa stolen med béada fotterna i golvet
och med ryggen mot ryggstodet. Hoft och knédvinkel ska vara ca 90°, korrigera vid behov med
forhojning av stol eller l&da under fotterna. Sjukgymnasten paborjar tidtagningen for att
notera patientens sittformaga under 10 minuter (anvind tidtagarur). Stolen som patienten
sitter pa ska vara helt hard (ingen buntad sits) och utan armstdd. Resultatet dokumenteras
under punkt 7.

3)

4)

5)

6)

Hjilpinsatser i form av distriktsskoterska, personlig assistent, hemtjénst eller liknande
efterfrdgas. Har patienten behovt flytta till annat boende? Vilj det kryssalternativ som
stimmer bést med patienten av de tre svarsalternativen. I svarsalternativ 2 som
indikerar hjélpinsatser i hemmet inkluderas ocksé regelbunden hjélp av anhoriga,
stadhjilp, mathjalp mm.

Anvinds ndgot av hjdlpmedlen regelbundet? Flera hjdlpmedel kan viljas. Svara pé alla
alternativen med ja eller nej.

Anvinds smértbehandling for smérta i &ndtarmsoppningen eller i omradet runt
andtarmsOppningen / omradet dir &ndtarmsdppningen funnits. Svara pé alla delfragor
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med kryssalternativen “nej”, ”ja dagligen” eller ”ja men ej dagligen”.

Notera om patienten genomgér eller nyligen avslutat cytostatikabehandling vid
undersokningstillfallet.

- Alternativ 0 &r att patienten inte varit aktuell for behandling med cytostatika,
dvs cytostatikafti.

- Alternativ 1 innebdr att patienten fatt cytostatikabehandling men den ar
avslutad mer 4n 30 dagar sedan.

- Alternativ 2 innebdr att patienten har pdgdende behandling med kurer kvar att
genomga eller att behandlingen ar nyligen avslutad och patienten fétt sin sista
kur inom de senaste 30 dagarna (betydande cytostatikapaverkan kvar).

Kontroll av patientenkédter/formulédr som patienten fyllt i hemma, samma info finns i P2
registreringsblanketten. Patienten bor ha fyllt i dessa formuldr hemma. Om patienten
glomt formuldren hemma eller ej fyllt i dessa, ta nya blanketter och 14t patienten fylla i
formuléren, helst innan undersékningarna borjar.
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Genomgéng av svaren. Kontrollera att patienten fyllt i allt i formuléret.

Ev. korrigeringar av blanketterna maiste vinta tills sittforméigan testats klart for
att undvika felaktigheter i testet! Ta ifyllda formulér till elektronisk dataregistrering
som kan ske efter besoket.

Patientens sittformaga. Tidtagningen har startat tidigare efter punkt 2. Notera om
patienten klarar att sitta 10 minuter eller inte?
Resultatalternativen ér:

o0 0. Kan inte sitta 10 minuter i beskriven sittstéllning.
o 1. Kan bibehélla beskriven sittstéllning under 10 minuter.

8)

9)

Smartskattning i sittande. ”"Hur kénns det just nu?” Patienten bes att skatta smérta 1
andtarmsOppningen eller omrddet runt &ndtarmsdppningen / i omridet dir
andtarmsOppningen funnits medan han/hon sitter. Anvénd en visuell analog skala.
Skalans sida utan siffergradering visas for patienten. Skatta direkt efter 10 minuters
sittande eller da patienten avbryter sittandet.

Fraga om obehagskénslor i perineum senaste veckan. Be patienten svara pa fragan
”Har du den senaste veckan haft domningskénsla, fyllnads/tryckkinsla, stramhet
och/eller smirta i &ndtarmsdppningen eller i omradet omkring &ndtarmséppningen /
omrédet dir andtarmsOppningen funnits?” med svarsalternativen ja eller ne;j.

10) a) Om patienten svarade ja pa punkt 9 ber du patienten beskriva obehaget och fyll

tillsammans med patienten i figuren/figurerna 10a utifran det / de storsta fysiska
obehaget / obehagen hon/han ként under den senaste veckan. Flera symtom kan
fyllas i. Anvand specificerade tecken (definierade bredvid figuren) for de olika
symtomen och rita in tecknen i figuren. Undersdkaren haller i pennan och patienten far
peka och beskriva. Blir det trangt pa bilderna dr det béttre att rita in vilka omraden
som &r berdrda och sedan rita tecknen bredvid bilden. I databasen dédr symtomen
senare registreras maste man ta stéllning till:

- Hur ménga olika symtom é&r registrerade?

- Hur ménga kroppsdelar som dr involverade i symtombilden?

- Kroppsdelarna ér: sdtesmuskel/sittben, lar, lindrygg (hdger och vénster

separat), perineum i mitten (se bilder nedan).



Kroppsdelar i NEAPE

Vanster Hoger

R
C’

Landrygg

Sate/sittben

Lar

Perineum

Kroppsdelar i NEAPE

Hoger Vanster

Lar

\\

Sate/sittben

. Al
Perineum




10b) Be patienten vilja ett av svarsalternativen i vilken position det fysiska obehaget ar
storst. Bara ett alternativ ska véljas.

11) Timed-Stands Test (TST). Stolen som anvénds ska vara stabil, utan armstéd och
hard, den ska vara 45 cm hog och 38 cm djup. Stolen placeras mot en viagg sé att den
inte kan glida bakat. Patienten placeras i stolen sittande. Patienten ska vara utan skor
och under fotterna placeras en anti-halk duk. Fotterna placeras symmetriskt pa
underlaget/ anti-halk duken. Forklara vad testet gar ut pa, dvs att patienten ska fran
sittande resa sig upp till rakt stdende och sitta sig ned pa stolen och upprepa momentet
10 ggr sa snabbt som mojligt. Notera att patienten INTE behover luta sig tillbaka mot
ryggstddet mellan varje uppresning.

Starta och avsluta i sittande position. Pat fir inte anvénda armkraft i uppstignings-
eller nedstigningsfasen och hélls darfor i kors over brostet. Patienten ska resa sig upp
till stdende sa att knén och hofter blir raka och bada fotterna ska vara i golvet under
hela testet. Lat patienten prova en uppresning en gang for instruktion och traning. D4
patienten forstitt vad som forvintas och sitter frigar du ”Ar du redo?” inviinta jakande
svar och ge kommando “Starta nu!” och tar tid med sekundur for 10 upprepningar.
Rékna varje gang patienten sétter sig och uret stoppas da patienten sétter sig 10:e
géngen. Tid for testet avrundas till ndrmaste tiondels sekund. Genomfor testet 1 gang.
Notera basta tiden och fyll i formuléret, fyll ocksa i medelvérde och 6vre grans for
referensgrupp med patientens kon och &lder ur tabell. Anvénd tabellvérde som &r for
en alder ndrmast patientens alder.

Tester 12-18 ér frivilliga for kliniker som deltar i NEAPE. Stapelbara lador som behovs for
trapptestet/ladtestet (18) kan levereras fran Norrlands universitetssjukhus, kontakta
sjukgymnast Therese Sandgren pa Kirurgcentrum (therese.sandgren@vll.se).

12) Manual till test av berdringstroskel

Utrustning

Von Frey filament

Brits, hj - och sidnkbar
Antihalkmatta

Stoddyna for knédleder och underben
Skumgummidyna

Utforande

En h6j — och sénkbar brits stills med ena langsidan mot en vdgg. Ovanpa britsen lidggs en 5
centimeter hog skumgummidyna.

Framfor britsens andra ldngsida lédggs en antihalkmatta pa golvet.
Ovanpa antihalkmattan placeras en stdddyna for knédleder och
underben. Hojden pé britsen och hdjden pa stoddynan for kna-
leder och underben, skall anpassas sé att patientens kropp har en
testpositon med 90 graders vinkel 1 hoftflexion, knidflexion och
fotledernas dorsalextension. Fotterna skall hinga utanfor
stoddynan (se bild).

Patienten intar testpositionen och lagger 6verkroppen pd skumgummidynan (tryckavlastande
syfte). Armarna halls langs med kroppen eller ovan huvudet.




For test av beroringstroskel anvénds von Frey filament. Filamenten &r av olika grovlek,
numrerade fran 1-15 ddr 1 &r det finaste filamentet och 15 det grovsta filamentet.
Undersokaren sitter pa en pall bakom patienten. Testpunkterna, tuber ischi bilateralt, markeras
med en punkt pa patientens hud. Testen borjar med att ett grovre filament sticks i den
markerade punkten pa tuber ischi pa den icke opererade sidan. Filamentet sticks ner 1-2
millimeter i huden sé att filamentet bdjs nagot. Kénner patienten berdring, provas ett mindre
grovt filament tills dess att beréring ej kinns. Notera grovleken pé filament dd patienten ej
kdnner berdring (t.ex. nr. 5).

Testet fortsétter med att anvinda det filament som i grovlek ligger steget 6ver den grovlek, da
patienten ej kdnde berdring (nr. 6). Grovleken pa filamentet dkas, en grovlek i taget, tills
patienten kénner berdring. Notera grovleken pa filamentet da patienten kinner berdring (t.ex.
nr. 8).

Upprepa testen 3 ganger till. Dérefter testas den opererade sidan pa samma sitt.

Instruktion till patienten

Patienten ombedes inta testpositionen. Darefter ger undersdkaren information om att
filamentet kommer att stickas mot patientens sittbenskndl. Pa frigan: “kénner du™? skall
patienten svara ja eller nej.

Samma som under punkt 12.
Samma som under punkt 12.
Samma som under punkt 12.

Manual till test av tryckkinslighet for smérta

Utrustning

Tryckmétare, Algometer

Brits, hj - och sidnkbar
Antihalkmatta

Stoddyna for knédleder och underben
Skumgummidyna

Utforande

En h6j — och sénkbar brits stills med ena langsidan mot en vdgg. Ovanpa britsen ldggs en 5
centimeter hog skumgummidyna.

Framfor britsens andra ldngsida lédggs en antihalkmatta pa golvet.
Ovanpa antihalkmattan placeras en stdddyna for knéleder och
underben. Hojden pé britsen och hdjden pé stoddynan for kné-
leder och underben, skall anpassas sé att patientens kropp har en
testposition med 90 graders vinkel i hoftflexion, knéflexion och
fotledernas dorsalextension. Fotterna skall hidnga utanfor stod-
dynan (se bild).

Patienten intar testpositionen och lagger 6verkroppen pd skumgummidynan (tryckavlastande
syfte). Armarna hélls lings med kroppen eller ovan huvudet.




For test av tryckkénslighet for smérta, anvénds en tryckmaétare Algometer fran Somedic.
Tryckmaétaren kalibreras, probearean (tryckytan) stdlls in pd 1 cm? och slope (tryckdknings-
hastigheten) stills in pa 50 Pa/s.

Undersokaren sitter pa en pall bakom patienten. Testpunkterna, tuber ischi bilateralt, markeras
med en punkt pa patientens hud. Probearean trycks av undersdkaren, med sd jamn hastighet
som mojligt, mot testpunkten pd den icke opererade sidan. Sa fort patienten kidnner minsta
lilla smérta skall han/hon trycka pa “’patientknappen” (en r6d knapp ansluten med sladd till
Algometern). Ett pip hors. Testet avbryts. P4 mitarens display ses ett testvarde 1 Pa/sekund.
Detta virde sparas. Testet utfors totalt 3 gdnger med 10 sekunders vila mellan varje omgéng.
De sparade virdena noteras och medelvérdet pa de tva sista virdena réknas ut. Samma for-
farande vid test av den opererade sidan.

Vid differens mer &n 50 % mellan de 3 testvdrdena, pa ena eller andra sidan, gors testet om.

Innan testen borjar utfors en provtest med patienten i sittande. Undersdkaren trycker
probarean mot en valftri punkt pd patientens underarm.

Instruktion till patienten

Patienten ombedes att inta testpositionen. Dérefter informerar undersékaren om att probarean
pa Algometern kommer att tryckas mot patientens sittbenskn6l. Patienten uppmanas att trycka
pa patientknappen sa fort som minsta lilla smérta kénns.

13) Samma som under punkt 16.

14) LAadtest /trapptest

Material som behovs:

. Trédlador som gér att bygga ihop pé varandra i hdjderna: S5cm, 10cm, 20cm och
25cm. Ladorna mojliggor hojder frén 5 cm till 60 cm

. Antihalkmatta som kan ldggas under ladan och framfor 1ddan dér patienten ska
sta (for att minska risken att 1ddan glider pd golvet och for att patienten inte ska
halka).

. Antihalkmatta som ldggs uppe pé ladan

Utforande:

Vilj ut en hdjd frdn Scm-60 cm pa 14dan som du och patienten uppskattar att patienten
klarar av. Stéll kortsidan pa l&dan mot en vigg och ldgg antihalkmattan under 1ddan
och framfor 14dan dér patienten ska std samt uppe pa lddan (se bild 1). Patienten ska
kliva upp och ner frén lddan med undersokningsbenet forst upp och sist ner. Armarna
far strdckas framat eller at sidorna for att bibehélla balansen. Patienten méste std med
bada fotterna pa lddan samt ha utstrickta knidn och hofter innan han/hon fér kliva ner.
Testet ska utforas utan skor.

Om patienten klarar hdjden, hdj d& l1ddan med Scm &t gdngen. Hojden pa trdlddan dkas
till den 14dhojd dér pat inte ldngre klarar av att utféra momentet — dock hogst till 60
cm. Patienten far pé intet sétt hjélpa till med armarna med att trycka ifrdn mot benen
eller stodja mot omgivningen. Patienten fér inte heller ta sats for att komma upp pa



ladan. Den hogsta hojden som patienten klarar av att ta sig upp pa noteras. Nér
patienten ska kliva ner sd far han / hon ta stod mot vdgg eller annat vid behov. Detta
noteras inte 1 testet. Patienten far ett forsok pé varje hojd/ben. Borja med hoger ben
och testa sedan vénstra pd samma sitt. Obs, patienten far inte trdna pa att kliva upp pa
ladan innan testet pga. risken for uttrottning. Visa praktiskt hur du menar for patienten
en gang.

Bésta resultat for respektive ben registreras i formuldret P2

Bild 1.

Anti-halkduk under
lada och patient samt
uppe pa ladan

Sjukgymnast/
Skoterska
Patient

Instruktioner till patienten:

Ovningen gr ut pa att du ska fa kliva upp pé en sa hog 1dda som du klarar av.

Du far anvénda armarna for balanskorrigering och tyngddverforing men inte ta stod
mot viggen eller stdtta mot benen.

Kliv upp med hoger fot forst pa ladan.

Gor en kort paus.

For sedan fram tyngden péd hoger ben.

Gor en kort paus.

Lyft 1&ngsamt upp vénster ben pa 1ddan, still fotterna bredvid varandra och strick ut i
knéd och hoft.

Kliv sedan ner fran 1ddan med vénster fot forst.

Upprepa med andra benet.

Vagg




