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ERGOTERAPI VED RAYNAUDS FENOMEN

FAGLIGE ANBEFALINGER

Raynauds fenomen (RF)

Dette er en tilstand med anfallsvis fargeendring pa fingre og teer (hvitt, blatt/lilla og redt) ved
kuldeeksponering. Det kan ogsa oppsta i f.eks nesetipp og greflipp. RF kan ogsa utlgses av
falelsesmessige forandringer og stress. Et anfall starter ofte med et avgrenset blekt blodfattig
omrade. Ved kraftigere anfall far det rammede omradet en blaaktig misfarging (cyanose)
grunnet oksygenmangel. Ved anfallets slutt vi mange fa en rgd fase der temperaturen stiger
og blodsirkulasjonen gjenetableres (hyperemi). Dette kalles en 3-fasisk RF. Anfallene er ofte
forbundet med smerte der hvite, bl og kalde fingre eller teer oppleves som numne, stive og
vanskelig & bevege. Manglende oksygentilfgrsel kan fare til sdrdannelser, der sarene gror
langsomt. Ogsa fasen der blodet strammer tilbake kan veere smertefull med en brennende
falelse og stikking, prikking og dunking. Anfallene kan forekomme bade sommer og vinter,
utendgrs og inne. Hyppigheten og varigheten pa anfallene varierer, fra noen ganger i aret til
flere ganger daglige og kan vare fra noen sekunder til 20 minutter eller lengre. Fenomenet
kan forekomme uten underliggende sykdom eller kjent arsak, da kalles det primaer RF. Ved

underliggende sykdom, f.eks ved revmatisk sykdom som her, kalles det sekundeer RF.

NAKBUR har utarbeidet faglige anbefalinger for utredning og behandling ved RF hos barn.

Mal for ergoterapi
Barnet skal kunne utfgre hverdagslige aktiviteter i henhold til alder og oppleve mestring til
tross for midlertidig eller varig funksjonsnedsettelse. Barnet skal ha mulighet til & kunne delta

i de fritidsaktivitetene han/hun gnsker.

Kartlegging
Ergoterapeuten kan gjennom samtale kartlegge hvordan anfallene arter seg, hvilke
konsekvenser det har for aktivitet og deltagelse, og hvordan barnet opplever dette.
e Kartleggingssamtale om hvordan anfallene forlgper og hvilke utfordringer det gir i
aktivitet og deltagelse. Mulige spgrsmal:
o | hvilke settinger kommer anfallene?

o Hva framprovoserer anfallene?
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o Hvor ofte kommer anfallene?

o Hvordan arter anfallene seg (lengde pa anfall, fargeforandring, kroppsdel 0.1)?

o Hvordan blir du varm igjen?

o Hva gjer du for & unnga anfall eller a bli kald?

o Hva slags kleaer bruker du (votter, hansker, ull, fleece o.1)?

o Gjer anfallene at du far vondt?

o Har du opplevd sar i forbindelse med anfallene?

o Hvordan pavirker dette hverdagen din?

o Er det noen fritidsaktiviteter du ikke kan gjennomfgre som far eller som du har
sluttet med fordi du blir kald?

Tiltak

e Rad og anbefalinger om hensiktsmessig bekledning for & holde
kroppstemperaturen oppe. Det anbefales ull direkte pa kroppen og at man for
eksempel velger votter framfor hansker.

¢ Informasjon om enkle varmehjelpemidler. For eksempel gjenbrukbare geléputer
eller éngangs varmeposer. Dette er produkter som pasienten selv kan kjgpe i
utvalgte sportshutikker, apotek og hjelpemiddelbutikker.

¢ Informere og demonstrere mer avanserte varmehjelpemidler som votter og sokker
med varmetrader. Dette kan sgkes via NAV nar andre tiltak er prgvd ut, men ikke
har veert tilstrekkelig.

e Bidra med hjelp til begrunnelse av sgknad.

Se brosjyren «Praktiske rad ved Raynauds fenomen»

Samarbeid rundt barnet

Utveksling av informasjon mellom lokalt hjelpeapparat og sykehus er viktig.

Samarbeid mellom de ulike instansene rundt barnet (for eksempel skole, barnehage og
helsepersonell) anses som hensiktsmessig nar tiltak planlegges, igangsettes, falges opp

og evalueres.
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