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Parkinsonism

Vardniva och remiss

Vid misstanke om Parkinsons sjukdom eller vid parkinsonism dar
specialistbeddmning onskas bor remittering for faststidllande av diagnos och
behandling ske till regionens specialistmottagningar for parkinsonpatienter.
Observera! Patienterna ska remitteras utan att parkinsonmedicin blivit insatt.

Remiss for yngre patienter, under 65 ar till:
e Jonkdping: Medicinkliniken/ Medicinmottagningen/Medicinmottagningen
Neurologi
e FEksj6: Medicin- och geriatrikkliniken/Medicinsk vardenhet A/Medicin A
Parkinsonmottagningen
e Virnamo: Medicin- och geriatrikkliniken/Medicinmottagningen/ Medicin
och geriatriska mottagningen

Remiss for dldre patienter 6ver 65 ar till:

e Jonkoping: Geriatriska kliniken

e Eksjo: Medicin- och geriatrikkliniken/ Medicinsk virdenhet A/ Medicin A
Parkinsonmottagningen

e Virnamo: Medicin- och geriatrikkliniken/Medicinmottagningen/Medicin
geriatriska mottagningen

e Skora, dldre patienter pa sdrskilt boende med etablerad kontakt med sin
allménldkare kan, om sa onskas, handldggas darifrdn. Girna via
telefonkontakt med parkinsonskoterska/parkinsonldkare pd ndrmaste ort.

e [fall patienten star pa neuroleptika (misstdnkt likemedelsinducerad
parkinsonism 1 forsta hand) rekommenderas byte till atypiska neuroleptika
via behandlande enhet innan remiss skickas. Samrad vid behov med
psykiatriker.

Remiss bor innehalla féljande information:
e Anamnes och ett status dir misstanken synliggdrs.
e Resultat av eventuellt redan genomforda undersdokningar
(datortomografi/MR hjirna).
e Vilken information som delgetts patient och anhdriga.

Vid fragor— kontakta girna sjukskoterska pé lokal parkinson-mottagning

Diagnostik och utredning

Ingen biologisk markoér eller neuroradiologisk undersdkning ger entydig diagnos,
utan sjukdomen maste diagnostiseras utifran en samlad klinisk bedomning. Vid
Parkinsons sjukdom (PS) krévs for diagnos obligat ndrvaro av forldngsamning
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(hypokinesi/bradykinesi) samt minst ett av foljande symtom: rigiditet, vilotremor
eller postural instabilitet. Sjukdomen skall initialt vara asymmetrisk, det vill sdga
att den ena sidan dr mer affekterad &n den andra.

Se Faktadokument Differentialdiagnoser vid parkinsonism.

Se vidare SWEMODIS- Riktlinjer for utredning och behandling av Parkinsons
sjukdom under relaterat.

Behandling

Farmakologisk behandling:

Likemedelsbehandlingen bor som regel skotas av specialist med sérskild
erfarenhet. Se vidare SWEMODIS - Riktlinjer for utredning och behandling av
Parkinsons sjukdom (under relaterad information) som ocksa foljer
rekommendationerna fran Vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom (se
under relaterad information).

Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom
De avancerade behandlingsformerna vid Mb Parkinson utgors av DBS (Deep
Brain Stimulation), Apomorfinpump respektive duodopa/levodopapump.

Dessa behandlingar kommer ifradga ndr patientens sjukdom progredierat till ett
stadium av oberdkneliga fluktuationer trots optimerad peroral
lakemedelsbehandling. Stallningstagande och beslut till avancerad behandling
sker 1 samrdd mellan regionens parkinsonmottagningar och universitetssjukhusets
multiprofessionella team. Ansvariga lékare pa resp. parkinsonmottagning ansvarar
for att 1 datajournalen ange kontaktnummer, typ av avancerad behandling och
ocksa uppritta en reservlikemedelslista vid pumphaveri som dokumenteras 1
patientens egen parm och Cosmic-/Pascallista under rubriken vid
behovsordination.

Sjukskrivning

Sjukskrivning i behandlande syfte

Generellt 4r motorikstorningssjukdomar, oavsett ICD- diagnos, mycket
heterogena i sina uttryck, dd sdvil motoriska som icke motoriska symptom kan
vara olika framtrddande hos olika drabbade individer. Med sjukdomstidens langd
oOkar riskerna for kognitiv dysfunktion, annan samsjuklighet och ndgra
specificerade riktlinjer kan inte anges.

Se Sjukskrivning vid Parkinsons sjukdom, Forsdkringsmedicinskt beslutsstod
under relaterad information.

Uppfdljning
Patienter med parkinsonism foljs i regel upp via specialiserad
Parkinsonmottagning.
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Parkinsonmottagningar erbjuder telefonrddgivning for patienter och anhériga.

Se Faktadokument Riktlinjer for uppfoljning vid Parkinsons sjukdom.

Omvardnad
Se Faktadokument Omvérdnad — behandlingsriktlinjer.

Rehabilitering

Parkinsonism karakteriseras av en varierande symtombild. Behandling inklusive
rehabilitering maste darfor individanpassas utifran aktuellt behov. Genom hela
sjukdomsforloppet dr den overgripande malséttningen att optimera livskvalitén.

Regelbunden fysisk aktivitet/traning ar viktig. Rehabiliteringens syfte ar att stodja
personen till kunskap och insikt om sjukdomen, att hjdlpa denne att ta ansvar for
sin livssituation och att hitta strategier att leva med sin sjukdom.

Teamsamverkan ar fordelaktigt for personer med Parkinsonism. Ett fullstdndigt
Parkinsonteam bestar av lidkare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, psykolog, logoped och dietist. Det dr viktigt att de som ingér i teamet har
betydande erfarenhet av sjukdomen. Teamets sammanséttning och
arbetsfordelning utgar fran den enskilda personens behov och kan ddrmed variera
over tid.

Teambaserad rehabiliteringsmojlighet erbjuds av regionens
Parkinsonmottagningar. Parkinsonpatienter med komplext rehabiliteringsbehov
kan remitteras dven till regionens Rehabiliteringsmedicinska klinik for
multiprofessionell bedomning.

Arbete pagér 1 rehabiliteringsprocessen for att utveckla tillimpning av de nya
nationella riktlinjerna.

Se Faktadokument Sjukgymnast/fysioterapeut.
Se Faktadokument Arbetsterapi.

Se Faktadokument Dietist.

Se Faktadokument Logoped.

Se Faktadokument Kurator.

Patientinformation
Se Parkinsons sjukdom under relaterat.

Se ParkinsonForbundet under relaterat.

Mer information
Se Vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom, Socialstyrelsen under

relaterat.
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Se SWEMODIS - Riktlinjer for utredning och behandling av Parkinsons sjukdom
under relaterat.
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