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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Skéra multisjuka aldre

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Under den senaste hundraarsperioden har Sveriges befolkningsstruktur férandrats,
det har bland annat medfért att andelen aldre har dkat (1). | dagsléaget utgor personer
over 65 ars alder ca 17 % av befolkningen, 6kningen férvantas fortsatta och ar 2030
beréknas dessa utgdra 23 % av befolkningen (2) .

En liten del (7 %) av alla 6ver 75 ar raknas som multisjuka. Multisjuk &r den som &r
75 ar eller aldre med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dér varden
kraver nara samverkan mellan kommun, primarvard och slutenvard. Vetenskapligt
galler aven att personen i fraga har tre eller flera diagnoser i tre eller flera skilda
diagnosgrupper enligt ICD-10, samt har varit inlagd pa sjukhus tre eller flera ganger
under det senaste aret (3). Antalet multisjuka aldre var inom den svenska
slutenvarden 57 872 ar 2005 (4). Skorhet (frailty) har beskrivits som ett kliniskt
syndrom som t ex bestar av ofrivillig viktminskning, sjalvrapporterad trotthet,
muskelsvaghet, Iag ganghastighet och 1ag fysisk aktivitet hos man och kvinnor éver
65 ar (5).

Skora multisjuka aldre maste bedomas utifran sin tidigare aktivitetsformaga och
kontext. Manga patienter har sedan tidigare stora aktivitets- och
delaktighetsinskrankningar. Patientens tidigare funktion ar en viktig grund fér val av
atgarder men vi kan inte atgarda "gamla” funktionsnedsattningar inom ramen for
akutsjukvardens uppdrag. Det &r av storsta vikt att bedéma och behandla den
diagnos som patienten for narvarande vardas for inom slutenvarden.
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Malsattning

Den dvergripande malsattningen for skora multisjuka aldre ar att identifiera vilka
funktioner som kravs for att patienten i frdga ska kunna vara sa oberoende som

mojligt och, i forekommande fall, aterga till hemmet. Utifran en individuell bedémning
kan foljande mal sattas:

Att minska risken for immobiliseringskomplikationer.

Att forbattra och/eller bibehalla funktionell formaga.

Att minska risken for fall.

Att vid behov uppréatta kontakt med kommunen och/eller initiera
bostadsanpassning.

Intervention

Anamnes.

Funktionsbedémning - basala forflyttningar, gang, och fallrisk.
Hjalpmedelsutprovning.

Motverka immobiliseringskomplikationer bestadende av bl a trombosprofylax,
kontrakturprofylax och lagesférandring (6,7)

Andningsgymnastik framfér allt i form av motstandsandning och host/huffstéd
(8).

Delta i teamkonferens (beprévad erfarenhet).

Hembesok, se separat vardprogram Sjukgymnastikkliniken Karolinska (9)
Funktionell traning for att forbereda patienten infor hemgang (beprovad
erfarenhet).

Sittande gruppgymnastik (beprévad erfarenhet).

Rad/regim avseende symtom, aktivitet och traning. (beprévad erfarenhet)
Utskrivning av FAR® dar sa ar lampligt (10)

Overrapportering till berérda enheter. (beprévad erfarenhet)

Delta i/lamna underlag till samordnad vardplanering (beprévad erfarenhet).
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Matmetoder
Matmetod Syfte Kropps- | Aktivitet Omgivning
funktion | /delaktighet | /miljo
Funktions och Bedoma patientens X X
forflyttningsbeddmning | aktuella
aktivitetsniva som
underlag for vidare
atgarder.
Uppmaétt gangstracka X
TUG (11) Beddma och X
Diff-TUG utvardera balans,
GUG gangférmaga och
funktionell
rorelseférmaga
10 m gangtest (12, 13) | Beddma och X
utvardera
gangformaga
VAS (14) Beddma och X
utvardera
smartintensitet
BORG CR-10 (15) Symtomskattning X
BORG RPE (16, 17, Bedtma och X
18) utvardera central
och perifer
anstrangning
Rombergs (19) Beddma och X
utvardera balans i
stdende
The Timed Chair Beddma och X
Stand Test (20) utvardera generell
(muskel-) funktion i
nedre extremitet
0-5 skalan (21) Beddma och X
utvardera
muskelstyrka
"Stops walking when Fallrisk X
talking” (22)
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Restriktioner
All fysioterapeutisk intervention sker i samrad med ansvarig lakare.

Uppfoljning/vardkedja
Overrapportering till hemrehab, primarvard eller sarskilt boende om behov finns.

Hemrehab: Overrapportering sker om det finns initialt behov av minst tva
yrkeskategorier, forvantat behov av en langre tids rehabilitering, behov av
rehabiliteringsinsatser i hemmet och/eller dess narmiljo. Malet for rehabiliteringen ska
ligga pa aktivitetsniva enligt ICF.

Priméarvard: Overrapportering till primarvardens sjukgymnast sker om punktinsatser
erfordras av endast sjukgymnast. Om patienten sjalv kan ta ansvar fér den eventuellt
fortsatta traningen kan kontaktuppgifter till sjukgymnast i primarvard lamnas ut.

Sarskilt boende: Om patienten planeras hem till sarskilt boende eller far sadan plats
under vardtiden Gverrapporteras patienten vid behov till ansvarig sjukgymnast pa
boendet.
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