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Funktionella neurologiska storningar inom neurologisk slutenvard
Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

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
Funktionella neurologiska storningar ar en psykiatrisk diagnos, men patienterna
soOker oftast pa neurologisk klinik pa grund av motoriska eller sensoriska besvar. |
regel krdvs samarbete mellan neurologer och psykiater for att stalla diagnosen (1).
Dessa storningar kan drabba individer i alla aldersgrupper, oberoende av etnicitet
och social bakgrund (2-4).
Fysiskt trauma, panik attack eller oférvantade fysiologiska héandelse beskrivs ofta vid
symtomdebut av funktionella neurologiska storningar.
Vanligast férekommande symtom ar:
e Motoriska symtom eller borfall som balansstérning, gangrubbningar, paralys
eller svaghet.
e Sensoriska symtom eller bortfall som dubbelseende, blindhet, synbortfall,
kanselbortfall, smarta, hallucinationer.
e Epileptiska anfall, genuina och med palagringar eller konvulsioner.
e Flera symtom i kombination med varandra fran ovanstaende grupper (5,6,7).

Etiologin for funktionella neurologiska storningar ar okand. Biologiska, psykologiska
och sociala faktorer antas ha betydelse. Det finns ett linjart samband mellan antal
somatiska symtom och frekvens av tidigare eller aktuella episoder av angest och
depression samt emotionell stress (8).

En nyckelfaktor vid behandling &r efter en noggrann utredning en tydlig forklaring av
diagnosen och en adekvat forklaring som hjélper patienten forsta att ett genuint
sjukdomstillstdnd foreligger och att det kan ga i regress (9).

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen pa en akut

neurologisk avdelning ar:

1) Att géra en grundlig bedomning av patientens symptom och funktionsniva for
att i samarbete med det multidisciplindra teamet pa avdelningen kunna fastsla
att patienten drabbats av en funktionell stérning.

2) Atti samarbete med det multidisciplindra teamet hjalpa patienten vidare i
vardkedijan, s& att hen far den behandling och rehabilitering som kréavs.

Intervention

Unders6kning av symptom och bedémning av funktion ar en viktig komponent vid
fysioterapeutisk kontakt pa neurologiska kliniken. Den fysioterapeutiska
beddmningen och undersokningen utgar fran fysioterapiprocessen och ar
individanpassad.
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Moment som kan inga:

1) Anamnes med nuvarande och tidigare funktionsformaga.
2) Inspektion i rorelselvila.

3) Neurologisk status/funktionsbedémning t.ex.

e Proprioception, beréring, kdnsla, smarta

e Muskelfunktion: grov kraft, tonus, co-kontraktion, antagonistaktivering,
medrorelse, funktionella tester (ex. trappgang, 10m gangtest) (10-12).

e Balans (ex. Bergs balansskala, Timed Up and Go test) (10, 12-15).

e Koordination (ex. finger-nas, kna-hal osv.)

e Gang- samt forflyttningsbeddémning. Vid bedomningen observeras forflyttning
fran liggande till sittande och eventuellt gang. Ex. patient med svaghet i ett
ben kan slapa benet utan att férlora ledstabilitet i héft, kna eller fot. Om
patienten uppmarksamhet riktas at annat hall kan gangen férandras och bli
sakrare och stabilare. Detta sker da omedvetet.

En fysioterapeut beddmer att en uppséattning symptom eller ett funktionshinder som
patienten uppvisar vid undersékningen kan ha funktionell grund nér det som
patienten beréattar inte stammer med resultat frAn den neurologiska undersokningen
eller observationen av patienten under aktivitet, till exempel att patienten anger
svarighet att utféra vissa rorelser som vid undersokning visar sig fungera val. Vid
undersokning gors ofta viktiga fynd nar fokus laggs pa nagot annat &n sjélva
symtomen eller aktivitet man undersoker.

Vid funktionella symptom ar det prognostiskt gynnsamt med kort sjukdomsduration,
tidig diagnos och att patienten kanner hog tillfredstéllelse med vardinsatser.
Rehabiliteringsplan i team bor goras upp kort tid efter bedémningen for att ge positiv
forstarkning pa normal funktion (16). Patienten ska medvetandeg6ras om sina egna
resurser och problem.

Motivera patienten med positiv forstarkning efter utférd aktivitet s som
varmebehandling men undvik fér mycket berom da patienten kan ma samre av det
eller uppleva att hennes symtom ifragasatts. Visa respekt och ha forstaelse for
patientens besvar (9,16).

Positiva faktorer for effekt av fysioterapi ar patientens engagemang i rehabiliteringen,
kort symtomduration, en tydlig utldsande livshdndelse och forbattring i
inledningsfasen av vard- eller behandlingstillfallet (17).

Vid funktionella neurologiska storningar bor forflyttningshjalpmedel anvandas
restriktivt, eftersom de kan forstarka patientens symptom. Under tiden pa
avdelningen far patienten forflyttningshjalpmedel som uppmuntrar till aktivitet och ger
positiv férstarkning pa normal funktion. Generella behandlingsprinciper ar att
behandlingen utgar fran patientens behov och svarighetsgraden stegras successivt.

For fysioterapeutisk behandling och rehabilitering i dppenvard vid funktionella
symptom se separat vardprogram for fysioterapeutisk intervention vid Funktionella
neurologiska storningar, Karolinska Universitetssjukhuset.
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Tabell 1. Interventioner for personer med funktionell neurologisk stdrning.

Intervention Evidensniva/ | Kropps- | Aktivitet Omgivning
referens funktion | /delaktighet | /miljo
Anamnes Klinisk praxis,
Studier (18)
Beddmning av Klinisk praxis, X
neurologisk status Studier (18)
Hjalpmedels- Klinisk praxis X X
utprovning
Gangtraning Systematisk X
litteraturoversi
kt, studie
(9,16,18,19)
Traning av basala Studier X
forflyttningar (9,16,18,19)
Beprovad
erfarenhet
Balanstraning Studier, X X
(9,16,18,19)
Koordinationstraning | Studier X X X
(9,16,18,19)
Smartbehandling Klinisk praxis, X
beprévad
erfarenhet,
lokalt
vardprogram

Matmetoder

Vid undersokning ska fokus laggas pa nagot annat an sjalva symtomen eller aktivitet

man undersoker

Ex. Patienten som har nedsatt balans och svarighet att sitta/sta. Test av balans
utfors med koordinationstest i fokus dar ex. finger- nas utfors i sittande/staende dvs.
koordinationstest ska betonas men balansen i sittande/staende observeras. Patient
med funktionella besvar kan utfora testet i sittande/staende utan besvar aven med
fotterna intill varandra i stdende. Vissa patienter kan aven klara stegring som att
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blunda eller std med ena foten framf6ér den andra.
Har nedan foljer forslag pa bedémningsinstrument som kan anvandas.

Tabell 2. Oversikt 6ver utvalda matmetoder/ utvarderingsinstrument som har
klassificerats enligt ICF.

) Kropps- Aktivitet/ Omgivning
Matmetod Syfte funktion  delaktighet /milio
Timed up and go Test av X
test (12) forflyttningsformaga

och anvandas aven for
beddmning av fallrisk

Bergs balansskala |Test av balansen i X X
(10-12) olika positioner/
moment
10m gangtest (10) |Test av sjalvvald X
ganghastighet
Finger-nas Test av koordination X
Funktionella tester |Beddma gang- och X X

forflyttningsformaga

EQ5D Livskvalitet X X

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard

EQS5SD- ar ett standardiserat instrument vid kvalitetsuppféljningar i hélso-och
sjukvarden samt klinisk forskning. Den mater fem olika faktorer: rérlighet, egenvard,
vardagliga aktiviteter, smarta och oro. EQ5D anvands vid direkt utvardering av
behandlingsresultat, ar latt att folja upp samtidigt som den anvénds vidare vid
uppfoljning/ vardkedjan.

Restriktioner

Det finns inga specifika restriktioner for patienter med funktionella neurologiska
symptom, men det kan finnas restriktioner knutna till en eventuell bisjuklighet och
med hjalpmedel.

Suicidalitet ska uppmarksammas.
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Uppfoljning/vardkedja
Niva for fortsatt behandling valjs i dialog med patienten och med hansyn till sociala

och psykiatriska faktorer.
Remiss till rehabilitering, skrivs av avdelningslakare. Remiss kan skrivas till olika

vardnivaer (bil 1), till exempel:

- Inneliggande rehabilitering (Ex. Stora Skondal).

- Dagvard minst 3 dagar i veckan i 4 veckor via Rehabiliteringsmedicinska
kliniken, Danderyds sjukhus.

- Poliklinisk fysioterapi, ca.lggr/veckan. Sektionen for smarta och psykisk
ohalsa, Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhus i Huddinge
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alternativt via remiss

Patienten kommer in pa via akuten

N

R52-neurologiska
mottagningen

Avd R84- allmén
neurologisk avdelning

Utredning:

e  Lakarundersokning/utredning

e Sjukgymnast/fysioterapeutbedémning
e Arbetsterapeutbeddmning

e  Kuratorbeddémning

e  Psykiaterbedémning

Diagnos

Funktionell neurologisk stérning

Inneliggande Dagvard minst 3 dagar i
rehabilitering veckan i 4 veckor via
(ex. Stora Rehabiliteringsmedicinska-
Skondal) kliniken,
Danderydssjukhus,
Huddinge
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Poliklinisk fysioterapi/
sjukgymnastik.
Sektionen for smarta
och psykisk ohélsa,
Fysioterapikliniken,
Karolinska
Universitetssjukhuset,
Huddinge
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