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Férandringar sedan féregaende version
Tillagg av Rehabiliteringsmedicinsk dagrehab

Sammanfattning

Parkinsons sjukdom, ar en progressiv neurologisk sjukdom som
kannetecknas av rorelseproblem, stelhet och skakningar. Till
neurologavdelning pd SAS, kommer patienter via planerad inliggning

frén vantelista eller direkt fran AVC.

Fysioterapeutisk bedomning, behandling och trining bedrivs vid
inneliggande vard. Fysioterapeuten undersoker patientens rorlighet,
koordination, tonus, balans, forflyttning och gangformaga.
Bedomningen ligger sedan till grund for behandlingséatgarder och

traningsprogram.
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Bakgrund och syfte

Parkinsons sjukdom &r en progressiv neurologisk sjukdom som
paverkar de basala ganglierna och ger symtom som bradykinesi

(langsamma rorelser), rigiditet, vilotremor och postural instabilitet.
Syftet med fysioterapin pa neurologavdelningen ar att:

e Bedoma patientens motoriska funktion, balans, rorlighet och
forflyttningsformaga.

e Lagga grund for individuellt anpassade behandlingsatgirder
och triningsprogram.

e Bidra till ett strukturerat omhandertagande inom ett
multidisciplinirt team, dar fysioterapin stodjer medicinska

justeringar och ovriga utredningar.

Malet ar att forbattra eller bibehéalla funktion beroende pa

sjukdomsfas samt motverka komplikationer i senare stadier.

Forutsattningar

Parkinsons sjukdom (PS) ar en progressiv neurologisk sjukdom som

paverkar funktionen av de basala ganglierna, en grupp nervcellskarnor

som ar beldagna i djupet av de bada hemisfarerna. Bradykinesi ar det
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symtom som tydligast gar att koppla till patofysiologin och
kannetecknas av forlang-sammade rorelser med minskat
rorelseomfang sarskilt vid forsok till snabba alternerande rorelser.

Utover bradykinesi skall patienten ocksa uppvisa minst ett av foljande
symptom:

1. Rigiditet, vilket innebar en tonusokning i muskulaturen
som kanns vid passiva rorelser

2. Vilotremor, vilket innebar ofrivilliga skakningar (oftast i
handerna)

3. Postural instabilitet som inte ar primart orsakad av visuell,

vestibular, cerebellar eller proprioceptiv dysfunktion

Symptomen skall ocksa debutera unilateralt samt svara positivt pa
levodopabehandling. Vidare méste andra typer av parkinsonistiska
tillstdnd uteslutas. De flesta patienter har initialt mycket god
behandlingseffekt av mediciner. S& smaningom drabbas dock ménga
av snabba fluktuationer av symptomen vilket innebar att patientens
rorelsemonster snabbt kan viaxla mellan hypokinesi och
hyperkinesi/dyskinesi (ofrivilliga och 6verdrivna rorelser). Detta

kallas “on-off fenomen”.

Genomforande

P4 neurologavdelningen p& Sédra Alvsborgs Sjukhus arbetar vi i ett
multidisciplinirt team bestaende av lakare, sjukskoterska,
underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped och kurator.
Patienter kan komma till neurologavdelningen for planerad inldggning
fran vantelista eller direkt fran AVC. Gemensamt for de allra flesta
patienter ar att de har haft en tilltagande alternativt akut forsamring
av sina symptom, vilket kraver inneliggande bedomning och
medicinjustering. Fysioterapeuten traffar i regel alla patienter med
Parkinsons sjukdom. For att fa reda pa vilka patienter som kommit in
ser fysioterapeuten over neurologavdelningens placeringslista i melior

varje morgon.
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Inneliggande vard och bedémning
Patienten observeras av vardpersonalen som l6pande kan

dokumentera patientens rorelseforméaga via ett sa kallat
autoscoreschema. Medicinjusteringar utfors av lakare och olika
undersokningar genomfors av olika yrkesprofessioner efter behov.
Fysioterapeuten traffar ofta patienten forsta eller andra dagen och

darefter vid behov under vardtiden.

Avdelningsteam halls tva ganger i veckan och kortare avstimningar

med ldkare och sjukskoterska sker dven 16pande vid behov.

Poliklinik

I vissa fall onskar lakaren pa Neurologimottagningen en bedomning
fran fysioterapeut gillande en patient som inte ligger inne pa
avdelningen. D4 skickar ldkaren en remiss till fysioterapeuten och
patienten kommer sedan att kallas polikliniskt av fysioterapeuten.
Nydiagnostiserade Parkinsonpatienter ska remitteras av
neurologlikare till fysioterapeut och arbetsterapeut innan den
medicinska behandlingen paborjas. Vid besoket ska fysioterapeuten
gora MDS-UPDRS del 3 samt informera om vikten av traning. Vid

behov ska overrapportering ske till fysioterapeut utanfor sjukhus.

3 manader efter var bedomning kallas patienten igen for att utvardera

effekten av medicinerna. Ett nytt MDS-UPDRS ska da utforas.

Parkinsonteamet pa neurologimottagningen bestar av lakare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog.
Rehabkoordinator kontaktas vid behov.

Rehabiliteringsmedicinsk dagrehab
Om teamet bedomer att behov finns for en intensivtraningsperiod med

teamrehabilitering skickas remiss till Rehabiliteringsmedicinsk
dagrehab. Lakare pa Rehabiliteringsmedicinsk dagrehab i samrad med

teamet bedomer om patienten aktualiseras for en traningsperiod.
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Atgard fysioterapeut

Behandlingsmal
I de tidigare faserna av sjukdomen ar malet att komma igdng med

regelbunden trining av kondition, rorlighet och styrka for att pa sa

satt forebygga framtida besvar.

I medelfas ar méalet mer inriktat pa att bibehalla eller forbattra

funktion och aktivitetsforméaga.

I den sena sjukdomsfasen, da patienten ar singbunden och beroende
av rullstol, inriktas malen mer mot att motverka komplikationer

sasom trycksar, kontrakturer och pneumoni.

Beddmning
Fysioterapeuten undersoker patienten vad galler rorlighet,

koordination, tonus, balans, forflyttning och gangférmaga. Delar av
eller hela statusmallen Unified Parkinson’s Diseae Rating Scale (MDS-
UPDRS) del 3 anvinds (se 1ank) for bedomningen. Vid poliklinik
anvands hela del 3. For inskrivna patienter anvands i vissa fall hela del
3 som innan medicineringsstart. I andra fall kan relevanta delar av del
3 valjas. Steglangd och ganghastighet kan dven undersokas genom ett
10 meters gangtest dir antal steg samt tidsatgang mats. Ibland finns
det behov av att undersoka balansen mer ingdende och da kan
exempel Bergs balansskala eller MiniBest Test anvandas. Likasa kan
aven muskelstyrka (med o-5 skalan) och rorelseomfang (med gonio-

meter) undersokas mer detaljerat vid behov.

Forandringar i funktion noteras i det dagliga arbetet pa avdelningen
via autoscoreschemat samt med fysioterapeutisk bedomning. Patienter
med stora fluktuationer i funktionen kan undersokas i bdde ON- och
OFF-fas.

Fysioterapeutisk traning
Under vardtiden tranar patienten om mdgjlighet finns regelbundet med

fysioterapeut eller med rehabassistent. Den fysioterapeutiska

traningen och behandlingen bedrivs pa avdelningen. Nivan pa den
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behandling och traning som utfors baseras pa den initiala

funktionsbedomningen.

Exempel pa fysioterapeutiska atgiarder kan vara:
A. Rorlighetstraning

Styrketraning

Konditionstraning

Balanstraning

Koordinationstraning

Muskelt6jning

Gang- och forflyttningstraning

- @ | o aw

. Hjalpmedelsutprovning (ex. ganghjalpmedel och olika tranings-
hjalpmedel)
Instruktion av hemtraningsprogram

J. Cueingstrategier vid Freezing of Gait

K. Information om vikten av fysisk aktivitet och traning

Uppfdljning
Under inneliggande varden foljer fysioterapeuten vid behov upp status

och eventuella behandlingsmal pa avdelningen.

SAMSA- samordnad vard- och omsorgsplanering ar ett it-stod for att
stodja kommunikationen mellan sjukhus, primarvard och kommuner i
Vistra Gotaland. Fysioterapeuten skall under vardtiden kontinuerligt
folja patienter som har SAMSA, I6pande uppdatera planerade och
utforda rehabiliteringsatgarder och bedomt behov av
rehabiliteringsatgarder efter utskrivning. Se vidare

Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg delregionala dokument.

Vid ytterligare behov av traning eller andra atgarder efter utskrivning
rapporterar fysioterapeut over patienter till fysioterapeutkollega i
primarvard eller kommun. For de med SAMSA sker
overrapporteringen dar. Fysioterapeutens epikris i Melior kan foras
over till SAMSA vid behov. For ovriga faxas epikrisen till uppfoljande

instans.
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Svenska riktlinjer for fysioterapi vid Parkinsons sjukdom

Kliniska riktlinjer: Fysioterapi vid Parkinsons sjukdom

Nationella riktlinjer for MS och Parkinson
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