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Vardprogram for arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk
intervention for patienter med idiopatisk

normaltryckshydrocefalus (INPH)

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstalla evidensbaserat arbetssatt vid Funktionsomrade
Arbetsterapi och Fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.
Vardprogrammen riktar sig framst till arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter internt men

aven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom arbetsterapi och fysioterapi

Syftet med arbetsterapi ar att stodja personens férmaga till aktivitet och delaktighet pa ett
satt som framjar mojligheterna att leva ett sa gott liv som mojligt. Detta ska ske med
utgangspunkt fran personens syn pa sin situation och sina behov, samt med hansyn till
majligheter och hinder i omgivningen. (Etisk kod for arbetsterapeuter, Antagen av Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuters fullméktige 1992, reviderad 2004, 2012 och 2018)

Fysioterapi syftar till att framja halsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseférmaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. | centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rérelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon. (Fysioterapi-profession och vetenskap, (Broberg & Tyni-Linné 2017).
www.fysioterapeuterna.se)

Funktionstillstand / diagnos

Hydrocefalus &r ett tillstand med en 6kad mangd cerebrospinalvatska i hjarnan, vilket ger
vidgade ventriklar intrakraniellt. Idiopatisk normaltryckshydrocefalus (iNPH), dvs.
hydrocefalus utan k&nd orsak, ar den vanligaste formen av hydrocefalus hos vuxna (1,2)

Prevalensen av iNPH Okar med en stigande alder och drabbar i synnerhet manniskor éver 65
ar. Uppskattad prevalens i Sverige ar 0,2 % i aldern 70-79 och 5,9 % > 80 (3). Man och
kvinnor drabbas i samma utstrackning (4). Sjukdomen anses vara underdiagnostiserad och
underbehandlad (5). Orsaken till iNPH ar okand, det finns dock forskning som tyder pa att
karlsjukdom ar en del i utvecklingen av INPH (6,7).

iNPH ar en av fa demenssjukdomar dar det finns en symptomlindrande behandling.
Obehandlad leder sjukdomen till irreversibla skador (8). Utvecklingen av iNPH &r smygande
och progressen langsam utan fluktuationer (9). Den kliniska bilden ar grundlaggande for
diagnosen. Typiska symptom ar gang-, balans och kognitiva svarigheter samt urininkontinens.
Vanligtvis finns minst tre av de fyra symptom (10). Mest framtradande &r en gangstorning
som ocksa oftast ar debutsymtom. Gangen ar ofta bredsparig, hasande och ibland férekommer
frysningar. Andra vanliga symptom &r nedsatt balans med en dragning bakat, samt kognitiva
svarigheter med ett Mini Mental State Examination (MMSE) < 25 poéang (10) och
karaktaristiska drag som trotthet, langsamhet och nedsatt initiativformaga (7).

Vaskular sjukdom och vaskuldra riskfaktorer &r overrepresenterade hos patienter med iNPH i
jamforelse med normalpopulationen (11). Aven psykosociala faktorer sdsom stress och
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depression ar vanligare hos patienter med iNPH. Depression ar den viktigaste faktorn till 1ag
livskvalité hos patienter med iNPH(11).

Behandling av iNPH sker genom insattande av en ventrikuloperitoneal shunt, som avleder
cerebrospinalvatskan fran hjarnan via en silikonslang till bukhalan. Draneringen av
cerebropspinalvétskan kan styras genom att shuntventilens 6éppningstryck kan regleras. Likvor
tommer sig fran ventriklarna om det intraventrikuléra trycket 6verstiger nivan som ventilen ar
installd pa. Regleringen av ventilen utfors icke invasivt med produktspecifik utrustning som
placeras 6ver shuntventilen (1,12).

| lokala riktlinjer (13) finns beskrivet hur utredningen av iINPH gors vid Karolinska
universitetssjukhuset

Indikation for arbetsterapi och fysioterapi

Arbetsterapi

Patienter med iNPH har behov av utredning/bedémning av hur kognitiva och motoriska
nedsattningar paverkar formagan att klara vardagliga aktiviteter s& som personlig vard (av-
Ipakladning, daglig hygien osv). De kognitiva svarigheterna kan dven ge begransningar i att
klara andra aktiviteter som att skota rakningar eller hantera medicinintag.

Inkontinensbesvér kan utgdra en delaktighetsinskrankning och leda till social isolering (14).
Patienter med iNPH kan ha ett behov av kompensatoriska atgarder for att klara aktiviteter
relaterat till namnda problemomraden.

Fysioterapi

Den fysioterapeutiska beddmningen av iNPH-patienter syftar till att, enligt standardiserade
gang- och balanstester, identifiera gangrubbning och balansnedséattning som &r typiska for
diagnosgruppen, samt att identifiera forbattringar av gang- och balansformaga efter insatta
atgarder (15).

Patienter med iNPH &r i behov av utredning och bedémning av hur gangsvarigheter och
balansnedsattning paverkar forflyttningsformagan. Gangsvarigheter och nedsatt balans
medfor ofta att patienten ror sig allt mindre, faller oftare, far svarare att réra sig utomhus och
med tiden blir alltmer isolerad och hjalpberoende(10). Ganghjalpmedel ar vanligt
forekommande.

Utfallsmatt och intervention

Matmetoder / Utfallsmatt

Den arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska utredningen utfors enligt iNPH-skalan (15) dar
delmomenten poéngsétts och tillsammans ger en totalpoang. En férbattring med > 5 poéng efter
tappning anses vara en signifikant forbattring och talar da for att en shunt kan ha positiv effekt.
Ovriga instrument utéver iINPH-skalan anvands pga registrering i kvalitetsregistret samt for att
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fa en bredare bild av patienten symtombild och upplevda besvér, se tabell 1. Ett flertal av
testresultaten matas dven in i Hydrocefalusregistret som &r en del av Svenska Neuroregister (8).

INPH-skalan innefattar féljande méatinstrument (15)
- Balansskala
- 10m gangtest
- Gangrubbning
- Urgency Scale
- Rey Auditory Verbal Learning Test
- Stroop farg och interferens
- Grooved Pegboard

Tabell 1Mé&tmetod

Matmetod | Syfte K |K |A/ | O/ |P|Minim | Register Refere
Fysioterap S |F |D | M al core ns
i set (1)
Timed Up | Funktionell X | X Hydrocefalusregi | (16, 17)
and Go gangférmag ster
a
Staende Statisk X | X |x Hydrocefalusregi | (15)
balanstest | balans ster
(iNPH-
skala)
Romberg Staende X | X |[X (18)
balans.
10m Gangforma | x |[x |X X Hydrocefalusregi | (15, 19)
gangtest ga ster
(iNPH-
skala)
W8 Dynamisk X (20)
gangtest gang- och
balansform
aga
Rankinskal X | X X Hydrocefalusregi | (15)
a (INPH- ster
skala
Gangrubbni X | x Hydrocefalusregi | (15)
ng (iNPH- ster
skala)
Matmetod | Syfte K |K [A/l | O/ |P|Minim | Register Refere
Arbetstera S |F |D M al core ns
pi set (1)
MMSE Kognitiva X | X Hydrocefalusregi | (22)
funktioner ster
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Barthel ADL- X |X |X X (23)
Index formaga
EQ-5D-5L | Halsorelater X |X |X X Hydrocefalusregi | (24)
ad ster
livskvalité
Rey Nyinlarning X (25)
Auditory , Ndrminne
Verbal
Learning
Test
(iNPH-
skala)
Grooved Finmotorisk X | X
Pegboard | férmaga
(iNPH-
skala)
Stroop test | Snabbhet, X (26)
farger koncentrati
(INPH- on
skala)
Stroop test | Snabbhet, X (26)
interferens | exekutiv
(iNPH- formaga,
skala) koncentrati
on
Urgency Inkontinens X |X |X Hydrocefalusregi | (15)
Scale ster
(iNPH-
skala)

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljoéfaktorer, P=Personfaktorer.

Minimal core set = maétningar som ska utféras vid varje standardiserad uppfdljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omréde),
Register: vilket register registreras matvardet i.

Intervention

Tabell 2 Intervention

Intervention Malsattning KS | KF | AID | O/M | P | Referens | Evidens-
1) niva, 1-5

Mojliggora

Utprovning  och | aktivitet,

forskrivning  av | forhindra  fall, X | X X

hjalpmedel motverka
funktionsbortfall
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Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer.

Referens: ange kallhanvisning, Evidens: ange evidensniva angiven i Bilaga 1.

Restriktioner och riskanalys

Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska bedémningar ar en del av utredningen vid NPH. Om
patienten inte bed0ms av arbetsterapeut och fysioterapeut blir utredningen inte konklusiv och
de riktlinjer som finns avseende patientgruppen féljs inte.

Vardkedja/Uppfoljning/Arbetssatt

Patienten remitteras till neurologen som beslutar om utredning for NPH som omfattar klinisk
arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk bedémning(15). Utredningen sker polikliniskt pa
neurologmottagning eller inom slutenvarden pa neurologisk vardavdelning, och patienten
traffar arbetsterapeut och fysioterapeut for beddmning av motoriska och kognitiva férmagor,
aktivitetsformaga, samt om symtombilden &r forenlig med NPH. Tapptestresultat talande for
NPH é&r forbattring med minst 5 poang pa totalsumman av iNPH-skalan (15) Negativt
tapptestresultat utesluter ej NPH — varfor klinisk bedémning och sammanfattning av symtom
ar viktig. Arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk beddmning enligt iNPH-skala sker innan
lakaren utfor lumbalpunktion och ca 24 timmar efter forsta bedémning och lumbalpunktion.
Alla tapptestbedomningar diskuteras sedan pa en hydrocefalusrond som ager rum varannan
vecka dar neurolog, neuroradiolog, neurokirurg, arbetsterapeut och fysioterapeut deltar.

Bedoms patientens tillstand vara forenligt med NPH remitteras patienten vidare till
neurokirurgen for stallningstagande till shuntoperation. Om operation blir aktuell kommer
patienten till arbetsterapeutens och fysioterapeutens kannedom via inskrivningsmottagningen
for neurokirurgi och en preoperativ arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk bedémning utfors
enligt iNPH-skalan om tapptestbedémningen &r dldre an 3 manader. Uppfoljning sker i
oppenvarden efter remiss ca. 3 manader efter shuntoperation.

Om patienten vid utredning eller efter shuntoperation &r i behov av uppféljning av
arbetsterapeut och eller fysioterapeut, skrivs en konsultation till lamplig vardniva, sasom
neuroteam och primarvard. Hjalpmedel kan forskrivas pa plats till patienten alternativt sa
skrivs en konsultation for utprovning av detta. Patientens funktionsnedsattning och den
svarande enhetens resurser, avgor hur patienten foljs upp.

Sokvagar
Databas Sokord Datum
Pubmed Normal pressure hydrocephalus and prevalence | 2019-
03-30
Pubmed Normal pressure hydrocephalus and shunt 2019-
03-25
Pubmed Normal pressure hydrocephalus and gait 2019-
03-25
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Pubmed Normal pressure hydrocephalus and balance 2019-
03-29
Pubmed Normal pressure hydrocephalus and cognition | 2019-
04-02
Hydrocefalusregistret 2019-
03-01
Karolinska Inuti Vardrutiner: Normaltryckhydrocefalus (NPH) 2019-
03-28
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