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Remiss inkommer fran priméarvarden eller internt pa sjukhuset
Fall med misstankt parkinsonism ska bedémas pa Neuromottagningen.

Nybesdk hos lakare

Anamnes

e Arftlighet

e Socialt: Miljofaktorer (kemikalier, bekdampningsmedel, rokning, alkohol).

e Tidigare halsoproblem

e  Aktuellt: Symtomduration. Unilateral debut? Tremor/bradykinesi. Postural kontroll (fall). ADL-
funktioner (handstil, handarbete). Svéljning. Tal. Sinnesstamning. Bradyfreni. Kognition.
Miktion. Avforing. Ortostatism. Nattsomn. Luktsinne.
o Aktuella ldkemedel (tidigare neuroleptika?)

Status

e Blodtryck liggande och staende (staende efter 2—3 min)
e Fullstandigt nervstatus med fokus pa 6gonmotorik, tal, gadngmonster, finmotorik, tonus samt
balans

Utredning

e B12, Folat, Homocystein, Hb kan tas som utgangsvarde infor L-dopabehandling (Paket Park-reg).

Beddomning
e Mojlig Parkinsons sjukdom, information, samt broschyr “Parkinsons Sjukdom” med lanktips:
Parkinsonguiden
e Beslut om att paborja lakemedelsbehandling
e Remiss till Fysioterapin for bedémning av Parkinsoninriktad fysioterapeut

Stod vid beddmning
e SWEMODIS svenska riktlinjer for utredning och behandling av parkinsonism
e Utredning med t.ex. MR eller DAT-PET kan behovas i oklara fall.

Rad om fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet &r viktigt vid Parkinsons sjukdom. Tips kring hur radgivning kan ges finns pa féljande lank:
Fysisk aktivitet och FaR

I madnga kommuner finns traffpunkter for kommuninnevanarna dar syftet ar att erbjuda umgéange och
aktiviteter. D3 utbudet skiljer sig mellan de olika kommunerna finns mer information att tillga pa
respektive kommuns hemsida.

Enk6pings kommun

Heby kommun

Habo kommun

Knivsta kommun
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http://www.parkinsonforbundet.se/meny2/Om%20Parkinsons%20sjukdom.html
https://www.swemodis.se/
https://www.1177.se/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/far--fysisk-aktivitet-pa-recept/
https://www.1177.se/liv--halsa/traning-och-fysisk-halsa/far--fysisk-aktivitet-pa-recept/
https://enkoping.se/
https://heby.se/
https://www.habo.se/
https://knivsta.se/

Tierps kommun

Uppsala kommun

Alvkarleby kommun

Osthammars kommun

Planering

Diktera informationsbestk hos parkinsonskoterska inom en manad, samt aterbesok till Idkare inom ca 3
manader. Se dven rubriken Fortsatt uppfoljining nedan.

Informationssamtal Parkinsonskoterska

I samband med diagnosgivning och/eller behandlingsstart informerar ldkaren om majligheten till
informationssamtal hos Parkinsonsjukskoterska inom ca en manad. Det ar en stor fordel om néra anhérig
ocksa deltar pa ett sddant samtal. Likaren dikterar detta i journaltext och meddelar
parkinsonsjukskoterska via messenger eller lapp i Parkinsonskoterskeldadan. Skoterskan kallar till
informationssamtal.

Ett informationssamtal med Parkinsonsk&terska innehaller bland annat:
e Kontroll av hur patienten upplever sin situation (och ev anhorig) och vilken kunskap finns om
Parkinson
e Beskrivning av sjukdomen da saval motoriska som icke-motoriska symtom tas upp allt efter
behov. Genomgang av NMSQ.
Forklaring hur lakemedlen verkar. Vanliga biverkningar. ICD.
Utvardering av den behandling patienten ar insatt pa
Uppmuntran av att vara sa aktiv som mojligt och delta i det vanliga sociala umganget
Remiss till fysioterapeut for bedomning och traningsrad om inte detta redan ar utfort
Enklare kostrad. Kostintag i forhallande till lakemedelsintag
Information om att patientférening finns
Skriftlig sjukdomsinformation i form av broschyr
Information om lank till Parkinsonguiden samt Parkinsonforbundet
Hemsida Neuro.se
Information om Parkinsonteamet
Forfragan om intresse att delta pa ”Parkinsondag”
Kontroll att uppféljning ar planerad
e Information om Svenska Neuroregister och PER

Patienten far kontaktuppgifter till Parkinsonsjukskoterskan.

Parkinsondag

2-3 ggr/termin bjuds 12-14 patienter, som i sin tur har maojlighet att ta med en anharig till Parkinsondag.
Programmet (kl 09-15) bestar av foreldsningar av respektive teammedlemmar (lakare, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, logoped, dietist). Dessutom informerar en representant fran den
lokala patientféreningen om deras aktiviteter samt om Parkinsonférbundet. Sjukskodterskan informerar
om mojligheten att remitteras for rehabilitering.
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https://www.tierp.se/
https://www.uppsala.se/
https://www.alvkarleby.se/
https://www.osthammar.se/

Fortsatt uppfdljning

Aterbesok likare 3 manader efter lskemedelsinsattning.

Darefter aterbesok lakare om 6 man ifall lakemedlet haft tveksam effekt eller om 12 manader om god
effekt. Hela tiden med maojlighet till kontakt med Parkinsonskoterska (telefon eller besok, meddela
Parkinsonskoterska via messenger i Cosmic).

Efter det aterbesok ldkare 1-2ggr/ar fram till fluktuationsfas/komplikationsfas.

Mojlighet finns att remittera till de olika teammedlemmarna (kurator, dietist, arbetsterapeut,
fysioterapeut samt logoped) vid specifika problem. Beskrivning av de olika teammedlemmarnas roller ges
nedan. Patienten kan vid behov remitteras till Geriatrisk klinik for rehabilitering om patienten ar éver 65
ar. For patienter i arbetsfor alder kan remiss skickas till rehabiliteringsmedicinska mottagningen for
teambeddmning. Vid kognitiva problem kan patienten remitteras till minnesmottagningen Geriatrisk
klinik. Vid behov av kontakt med sexolog kan remiss skrivas till Rehabiliteringsmedicinska mottagningen.

Teammedlemmarnas roller

Kuratorns roll
Till kurator kan bade patient och nérstaende vanda sig direkt.

Kuratorn gor en social utredning kring hur Parkinsons sjukdom paverkar familjesituationen, arbetet,
boende, ekonomi och det sociala natverket. Kuratorn ger information om samhallets stéd och insatser
som ex. hemtjanst, fardtjanst, parkeringstillstand och socialtjanst. Foér den som ar sjukskriven kan det vara
bra att veta vilka mojligheter man har och kan fa hjalp med samt vilka socialforsakringar som ar aktuella.
Kuratorn ger information och rad i enklare ekonomiska och juridiska fragor samt radgivning och stéd vid
kontakter med olika myndigheter.

Beskedet om en kronisk sjukdom innebar fér manga en stor livsomstallning. Det ar latt att hamna i en kris.
Kuratorn kan da erbjuda kris och stodsamtal till bade patient och narstaende. Det &r dven viktigt att
uppmarksamma barn som anhdriga.

Enligt HSL 2 g § ska halso- och sjukvarden sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnets foraldrar eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med:

1. har en psykisk stérning eller psykisk funktionsnedsattning
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
3. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel

Anstéllda inom halso- och sjukvard ar enligt lag skyldig att anmala till socialtjanst vid oro for att barn och
unga farilla.

Arbetsterapeutens roll

Arbetsterapeuten vid Akademiska sjukhuset kan vara behjalplig ndr man som patient ligger inne pa
avdelning for vard. Arbetsterapeuter finns dven i kommunen och nas via hemkommunen.

Nedan presenteras nagra av de beddomningar som arbetsterapeuten pa sjukhuset kan gora:
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e Kognitiva beddémningar som kan ligga till grund for vidare remittering till minnesmottagningen alt
infor stallningstagande till avancerad behandling. Kognitiv bedémning kan dven ge en
fingervisning kring om patienten ar lamplig att fortsatta kora bil.

e Genomgang av hander, testning av rorlighet, styrka, finmotorik och kadnsel. Styrka, finmotorik och
kdnsel testas med hjalp av reliabla och validerade instrument. Utifran resultat satta ihop
traningsprogram, ge tips pa hjalpmedel och/eller strategier som kan underlitta i vardagen, prova
ut handledsstdd/ortos.

e Gaigenom sémn, bedomning samt radgivning géllande aktivitetsbalans och runtomkring-liggande
faktorer for en battre somn.

e Gaigenom ergonomi i vardagen. Maijlighet att fa radgivning kring ergonomiska hjalpmedel, samt
hanvisning till utférare inom patientens narhet dar dessa hjalpmedel tillhandahalles.

e Bed6ma hjdlpmedelsbehov och/eller bostadsanpassning. Gar igenom tillsammans med patienten
vad som kan behdvas och tar vid behov kontakt med distriktsarbetsterapeut for forskrivning.

e Hjalp att etablera kontakt med distriktsarbetsterapeut.

Dietistens roll
Till dietist kan patient vanda sig direkt eller remitteras av lakare eller sjukskoterska.

Dietistens roll i parkinsonteamet ar att:
e beddma intaget av energi och ndringsamnen
ge rad om maltidsordning, livsmedelsval och berikning av maten
ge rad om anpassning av konsistens vid svaljsvarigheter
ge rad vid mag-tarmbesvar sasom forstoppning
forskriva sondmat och naringsdrycker vid behov

Symtomen vid Parkinsons sjukdom kan paverka matintaget och dtandet pa olika vis: Minskad
rorelseférmaga i magtarmkanalen kan bidra till forstoppning, kdnsla av 6verfylld magsack och aptitloshet.
Okad stelhet i armar och hdnder samt skakningar i handen kan géra att det blir svdrare att féra maten till
munnen. Detta kan leda till nedsatt mat- och dryckesintag samt ofrivillig viktnedgang vilket ar en vanlig
anledning till dietistkontakt. Tillsammans med dietist diskuteras l6sningar och atgarder for att underlatta
atandet och sdkerstalla tillrackligt energi- och naringsintag.

Vid sviljproblem ger dietisten forslag pa hur maltiderna kan utformas och konsistensanpassas for att
underlatta atandet. Vid svaljproblem skall patienten dven remitteras till logoped fér en beddomning av
svaljfformagan. Om sviljproblemen blir svara kan det bli aktuellt att satta gastrostomi (PEG/RIG) sa att
naring kan ges via sondmat direkt till magen via en slang genom buken. Att ata tillrdckligt trots svara
svéljproblem tar mycket tid och kraft. Syftet med sondmat via gastrostomi ar att sdkerstalla att intaget av
naring och energi ar tillrackligt sa att man kan lagga tid och kraft pa annat an att fa i sig tillrackligt med
mat eller halla vikten.

Fysioterapeutens roll

Personer som nyligen diagnostiserats med Parkinsons sjukdom erbjuds ett besok hos fysioterapeut pa
fysioterapimottagningen inriktning neurologi, via remiss fran sjukskoterska/lakare i Parkinsonteamet. Vid
besoket utgar fysioterapeuten fran ett biopsykosocialt perspektiv vilket innebar att patientens fysiska,
psykologiska och sociala férutsattningar for att minska aktivitetshinder, 6ka delaktighet och leva ett
halsosamt liv underséks och beddms.
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Fysioterapeuten kan tillampa samtalsteknik enligt riktlinjer for “Motiverande samtal”. Bedomning av
motorisk férmaga goérs med Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS eller MDS-UPDRS).
Fysioterapeuten undersoker ocksa gang, balans, styrka (gors med Mini-BESTest) och ledroérlighet samt
grad av fysisk aktivitet.

De fysioterapeutiska atgarderna inriktas mot att mojliggora for patienten att uppna sina prioriterade
aktivitetsmal med hjalp av tréning av grundlaggande och tillampade fardigheter, ex fysisk aktivitet, fysisk
kapacitet, rorlighets- och styrketraning, traning av balans och koordination. Atgarder kan ocksa inriktas
mot att dka tilltro till sin egen férmaga och minska fallrddsla. Fysioterapeuten vagleder patienten till egen
traning, fortsatt fysioterapi inom éppenvard, i hemvard/kommun eller inom friskvard, fysisk aktivitet pa
recept kan anvandas.

Patienter som &r inneliggande pa neurologavdelning bedéms vid behov av fysioterapeut under vardtiden.

Logopedens roll

Personer med Parkinsons sjukdom kan vara i behov av att tréffa logoped av framférallt tva anledningar:
Paverkan p& at/svaljfdrm&gan och kommunikationsférmagan. Atandet kan pdverkas pd s satt att man

far svart att svalja. Logopeden kan da hjalpa till med tips och rad kring vilka typer av mat och dryck som
fungerar battre och samre, eventuella hjalpmedel som kan géra nytta, men ocksa 6vningar och tekniker
som kan underlatta svaljningen.

Nar det gdller kommunikationen ar det en kombination av svag rost och otydlig artikulation som brukar
vara det stérsta problemet. Aven hir kan det ibland ricka langt med goda radd som logopeden kan ge.
Utover det finns det ocksa mojlighet till praktiska évningar, och noggrann traning av rosttekniken for att
battra pa bade roststyrkan och artikulationsférmagan. Det finns val underbyggd forskning som visar pa
nyttan med denna traning, och vi rekommenderar alla som marker av dessa symptom att traffa logoped.

Aterremittering husldkare

Kan vara aktuellt i féljande fall, efter utredning och uppfdljning over tid:
e Atypisk parkinsonism (Parkinson plus) som har kommunala insatser i hemmet.
Avancerade patienter som ej tal 6kad dos av Parkinsonmediciner.
Okomplicerade aldre patienter med Parkinsons sjukdom och som har stabil dosering 6ver lang tid.
Patienter som &r inskrivna i dldrevardsenheten
Patienter som bor pa sarskilt boende

Utremittering sker via brev/remiss till vederborande ldkare/vardenhet. Om behov skulle uppsta efter
utremittering tas ny kontakt via remiss till Neuromottagningen alt. kontakt med konsultldkare i
bradskande arenden.
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