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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Parkinsons sjukdom 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 
Idiopatisk Parkinson sjukdom (PS) är en livslång, progredierande neurodegenerativ 
sjukdom som drabbar områden kring de basala ganglierna och innebär primärt 
dopaminbrist i bl.a. substantia nigra. Det är den näst vanligaste neurodegenerativa 
sjukdomen efter Alzheimers sjukdom. Det är en komplex sjukdom med både 
motoriska och icke-motoriska symtom. Orsaken till sjukdomen är oklar även om både 
genetiska och miljöfaktorer interagerar och påverkar risken för en individ att utveckla 
PS (1).  Prevalensen är 15/10 000 invånare och medeldebutåldern är 55-60 år. 
Personer med PS löper minst dubbelt så stor risk att falla jämfört med andra i samma 
ålder (2). 
 
Diagnosen ställs framför allt kliniskt och de primära motoriska symtomen är (2,3):  

 Tremor - Vilotremor, ffa i ena armen, är debutsymtom hos ca 70 % av 
patienterna. Tremor ökar ofta vid stress och oro.  

 Bradykinesi - (förlångsammade rörelser) - Tar längre tid att initiera och utföra 
rörelser. Nedsatt mimik, ”maskansikte”. Nedsatt koordination och svårigheter 
med repetitiva rörelser tex vispa.  Gången påverkas med reducerad 
bålrotation, nedsatt steglängd och minskad armpendling. Det mest 
karaktäristiska symtomet närvarande hos 77- 98% av personer med PS. 

 Rigiditet - ökat muskulärt motstånd vid passivt rörelseuttag i hela 
rörelsebanan. Både extensor- och flexormuskulatur kan påverkas.  

 Postural instabilitet - nedsatt balans och koordination. Dessa symtom 
kombinerade med andra som bradykinesi, ökar risken för fall. Personer med 
balansproblem kan ha svårt med vändningar vid gång och nedsatta 
fallskyddsreaktioner (4).  
 

Sekundära motoriska symtom (alla drabbas inte av alla symtom) se tabell I.  

Tabell 1: De vanligaste funktionsnedsättningarna vid Parkinsons sjukdom som sjukgymnaster vid 
Karolinska Universitetssjukhuset bedömer/behandlar/åtgärdar. Funktionsnedsättningarna presenteras 
enl. ICF:s struktur. 

Kroppsfunktion Aktivitet/delaktighet Omgivning/miljö 

- Rigiditet/tonus 
- Dystoni 
- Koordination 
- Muskelfunktion 
- Tremor 
- Ledrörlighet 
- Smärta 
- Kognitiv förmåga 
- Bradykinesi 
- Postural stabilitet i sittande, 

stående och i rörelse 
- Funktion i övre och nedre 

extremitet 
- Hållning 
- Andningsförmåga 

- Gångförmåga 
- Förflyttningsförmåga 
- Balansförmåga/Fallrisk 
- Instrumentell och personlig 

ADL 
- Möjlighet att delta i sociala 

sammanhang/arbete 
- Förmåga att utöva fysisk 

aktivitet 
 
 

- Hjälpmedel 
- Bostadsanpassning 
- Anhörig-/familje-

/närståendesituation 
- Tillgång till hjälpinsatser 
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Andra förekommande icke motoriska symtom som kan komma upp till ett decennium 
innan de motoriska symtomen uppstår. Upp till 70% av personer med PS upplever 
icke-motoriska symtom och vissa kan finnas i ett tidigt stadium av sjukdomen (5):  

 Anosmi/nedsatt luktsinne 

 Fatigue 

 Depression 

 Ångest 

 Sömnsvårigheter 

 Dysautonomi 

 Sväljningssvårigheter 

 Hypersalivation 

 Sexuell dysfunktion 

 Förstoppning 

 Hudproblem 

 Kramper 

 Demens 

 Störd impulskontroll (patologiskt spelande, hypersexualitet, medicinmissbruk). 
 
Den farmakologiska behandlingen strävar efter att korrigera imbalansen av dopamin 
och andra transmittorer i de basala ganglierna. Substansen Levodopa är det första 
valet. Levodopa kan ha biverkningar i form av hyperkinesi, ortostatisk hypotension, 
konfusion, hallucinationer och sömnstörningar (2). Under sjukdomen kan personer 
med PS få symtom som inte svarar så bra på levodopa ex. postural instabilitet, fall, 
freezing vid gång och det kan vara svårare med optimal medicinering (6).  
 
Med tiden kan dosglapp i form av on/off fenomen med freezing och hyperkinesier 
samt dystonier uppkomma. Då behövs utökad och förändrad medicinering samt i 
vissa fall mer avancerade behandlingar i form av apomorfin pump och duo-dopa 
pump. Neurokirurgi i form av DBS (deep brain stimulation) kan förekomma då 
farmakologisk behandling inte längre fungerar optimalt (2).  
 

 
Målsättning 
 
Övergripande målsättning: 

 Patienter med Parkinsons sjukdom (PS) skall inom ett år från diagnos få träffa 
fysioterapeut för information och bedömning samt för att få råd om fysisk 
aktivitet i förebyggande syfte. 

 Patienter med PS med funktionsnedsättning ska bibehålla oberoendet eller 
minska beroendet från omgivningen och bibehålla eller öka förmågan att delta 
i arbetsliv och fritidsaktiviteter.  

 
Specifika mål: 

 Specifika mål utformas i dialog mellan fysioterapeut och patient utifrån varje 
persons behov och sjukhusets resurser. Inom slutenvården bedömer och 
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behandlar fysioterapeuten utifrån de akuta symtom som föranledde inläggning 
på sjukhuset samt försäkrar sig om att patienten har de hjälpmedel och 
fysioterapeutiska resurser som krävs vid utskrivning. 

 

Intervention 

Anamnes  

 Sjukdomens förlopp i korthet 

 Problem med Delaktighet och Omgivning 

 Problem med Kroppsfunktion och Aktivitet, inklusive trötthet och 
medicinpåverkan på aktivitetsförmåga 

 Fysisk aktivitet 

 Tidigare fall 
 

Neurologiskt status uppdelat i 5 områden enligt KNGF utformade riktlinjer (7). 

 Fysisk kapacitet (ledrörlighet, muskellängd, styrka, andning och kondition) 

 Förflyttningar 

 Hållning  

 Balans 

 Gång 
 
Behandlingen beror sedan på patientens huvudsakliga problem samt vilken 
sjukdomsfas enligt Hoehn and Yahr (H&Y) som de befinner sig i. H&Y är en skala 
som klassificerar PS med tanke på sjukdomens progress (8). Figur nedan är tagen 
från KNGF riktlinjer (7). 
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Behandling 
Fysisk kapacitet 

o Styrketräning (9) 
o Kardiovaskulär funktion och gångträning på framför allt löpband, med eller 

utan avlastning (10) 
o Rörlighetsträning (ffa extension och rotation) (11)  
o Stavgång (12,13) 
o FaR (14), patient involverad i målsättning med viss uppföljande kontakt 

Friskvård: www.farledare.se.  Prevention av reducerad fysisk aktivitet (15,16). 
Annan fysisk aktivitet: dans och Tai Chi (17,18) 

o Andning (19,20) 
 
Förflyttningar 

o Förflyttningsträning (vändningar i säng, uppresning från sittande). Klinisk 
praxis/beprövad erfarenhet. (7,21) 

o Motoriska strategier (medvetandegöra, sekvensera rörelseuppgifter) (7,21) 
 

Balans 
o Balansträning (23). 

Gång 
o Visuell och auditiv cueing (24,25) 
o Treadmill (26) 

 

Andra interventioner 

 Hemträningsprogram (27) 

 Smärtreducerande behandling. Klinisk praxis/beprövad erfarenhet, ej 
parkinsonspecifikt. 

 Bedömning av fysisk funktion i samband med medicinjustering. Klinisk 
praxis/beprövad erfarenhet 

 Poliklinisk Parkinsongrupp land/bassäng. Beprövad erfarenhet. (28,29) 

 Hjälpmedelsutprovning. Klinisk praxis/beprövad erfarenhet (30)  

 Hembesök (om patient är inneliggande på geriatrisk avdelning), se separat 
vårdprogram Sjukgymnastikkliniken Karolinska. 

 Utslussning/överrapportering till friskvård, primärvård, hemrehab eller 
särskilda boenden och kontakt med andra yrkeskategorier. Klinisk praxis. 

 
Finns mycket data som stöder fysioterapi med avseende på förflyttning, 
gångstörningar, balans, fall och freezing. Nytta med fysioterapi kunde man finna på 
kort sikt (< tre månader) i de flesta resultaten vid fysioterapeutisk intervention. De 
flesta studier utförs på personer med PS som är i mild till moderat form och som är 
kognitivt intakta och hur vi behandlar personer med svår PS är mer oklart.(31) Många 
olika fysioterapeutiska interventioner används för att behandla PS. I nuläget finns 
dock inga bevis på skillnader mellan olika behandlingsmetoder.(32) Det finns också 
en brist på studier med långtidsuppföljning.  Flera enskilda studier visar dock på god 
effekt av fysioterapi. (28,29) 

http://www.farledare.se/
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Mätmetod/ Utvärderingsinstrument 

 
Tabell 2. Förslag på utvärderingsinstrument som är lämpliga att använda vid Fysioterapikliniken, 
Karolinska Universitetssjukhuset. Dessa är valida och reliabla men inte alltid testade specifikt på 
diagnosen PS. Mätnivå presenteras enligt ICF:s struktur. 
 

Utvärderingsinstrument Mätnivå Syfte med mätning 

Parkinsonspecifika instrument 
UPDRS* – motorisk del (33,34) Aktivitet och 

kroppsfunktion 
Värdera sjukdomens 
svårighetsgrad, utvärdera 
medicinsk effekt. 

Gångförmåga 
Gång 10 m, tid och stegfrekvens 
(35,36) 
Gång 30 m, tid och stegfrekvens 
(35,36) 
Timed Up and Go* (37,38) 
 
6 min gångtest (39) 
 

Aktivitet 
Aktivitet 
Aktivitet och 
kroppsfunktion 
Aktivitet och 
kroppsfunktion 

Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 
 
Bedöma och utvärdera 
 

Balansförmåga och postural stabilitet  
Disability Gait Index (DGI*) (40) 
Bergs balansskala* (41) 
BDL balansskala (42) 
Modifierad balansåtta (43) 
Pullbacktest * (44) 
 
Tandemstående (45) 
 
Push and release test (46) 
 
Fall Efficacy Scale-International 
(47) 

Aktivitet 
Aktivitet 
Aktivitet 
Aktivitet  
Aktivitet och 
kroppsfunktion 
Aktivitet och 
kroppsfunktion 
Aktivitet och 
kroppsfunktion 
Aktivitet 

Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 
 
Bedöma och utvärdera 
 
Bedöma och utvärdera 
 
Bedöma och utvärdera 

Smärta 
VAS (48) 
CR -10 (49) 

Kroppsfunktion 
Kroppsfunktion 

Bedöma och utvärdera 
Bedöma och utvärdera 

Muskelfunktion 
Timed Stands test (50) Aktivitet Bedöma och utvärdera 

Kardiovaskulär funktion 
6 min gångtest (39) Aktivitet och 

kroppsfunktion 
Bedöma och utvärdera 

Andningsfunktion 
PEF (51) Kroppsfunktion 

 
Bedöma och utvärdera 

* Validitets- och reliabilitetstestade för personer med Parkinson. 
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Restriktioner 

Kontraindikationer för allmän fysisk aktivitet och specifik sjukgymnastik föreligger 
inte. Hänsyn ska tas till om patienten har andra diagnoser som bör beaktas. Vid 
muskelträning kan kontraindikationer av hjärt-lungnatur föreligga för enskilda. Det har 
rapporterats att en del patienter med PS får en patologisk kardiovaskulär reaktion på 
maximal belastning (32). Vid DBS så bör ej TENS användas speciellt ej i närheten av 
DBS elektroder.(52) 
Risk föreligger för fall, 70% av personer med PS faller varje år varav 13% faller mer 
än en gång/v (53). 

 

Uppföljning / vårdkedja 

Öppenvård:(Patienter med diagnosen PS remitteras till oss från hemmet ) 

 I de flesta fall uppföljning av FaR samt träningsprogram via återbesök 
alternativt telefon efter intervention.  
 

Slutenvård: 

 Överrapportering till neuroteam, primärvård eller särskilt boende om behov 
finns. 
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