Parkinsons sygdom

DANSK PARKINSONFORENING



Indhold

[N

O N B~ W N

10
12
18
21
22
24
25
27
28
30
31
32
33
33

Forord

Indledning

Hvad er Parkinsons sygdom
Sygdomsforlgb
Medicinadministration
Svingninger

Andre behandlingsformer
Kommunikation
Bevagelsesproblemer
Fald

Ernzering

Synkebesvaer

Savlen

Forstoppelse
Vandladningsproblemer
Sgvnforstyrrelser
Smerter

Ortostatisk hypotension
Pargrende
Litteraturliste
Baggrundslitteratur



FORORD

INDLEDNING

Dette haefte henvender sig til plejepersonale,
som rundt omkring i hverdagen yder pleje til
mennesker med Parkinsons sygdom.

Indholdet i haftet fokuserer pa:

e At opstille generelle, beskrivende handlings-

vejledninger.

e At kunne anvendes uden dyberegdende
kendskab til Parkinsons sygdom.

e At afspejle et udsnit af de vanskeligheder
patienter og plejepersonale mgder i deres
kontakt med hinanden.

Er du interesseret i yderligere at udbygge din
viden om Parkinsons sygdom, er der bagerst i
haftet en liste over let tilgaengelig litteratur.

| Danmark lider 5-6.000 mennesker af Parkin-
sons sygdom og lever sdledes deres liv med
denne kroniske sygdom i 10, 20, 30, 40 ar.
Sygdommen stiller store krav til bade den
person, som er blevet ramt og til hans/hendes
familie.

Sygdommen er ogsa en udfordring og stiller
krav til plejepersonale. lkke mindst indenfor et
omrade, som de fleste ikke foler de har nok at
give af, nemlig tid. Plejen og samarbejdet med
patienten kraver tid. Og det kraever tid at forsta
og erkende hvad Parkinsons sygdom handler
om, for at kunne yde en sygepleje, som kombi-
nerer en faglig viden med den enkelte patients
individuelle behov og gnsker. Denne forstaelse
og erkendelse nar man ikke frem til alene ved
at leese om sygdommen og ved at deltage i
kurser. Disse aktiviteter bgr kombineres med

at fglge patienterne i laengere forlgb. Det kree-
ver tid at udfolde det naerveer, den observans
og den nysgerrige undren, der er ngdvendig
for at forstd de andrede spilleregler, som den
parkinsonramte er underlagt i udfoldelsen af sit
daglige liv.

At yde en kvalitativ god sygepleje til mennesker
med Parkinsons sygdom er saledes ogsa afhan-
gig af hvorledes plejen organiseres.

AN 1T TA/ANY//



HVAD ER PARKINSONS SYGDOM?

Biologisk
Stadigt tab af dopaminproducerende celler i
hjernestammen

Kemisk
Dopaminmangel i hjernens basale ganglier.
80% reduktion nar symptomerne starter.

Klinisk — Motorisk

Muskelstivhed (rigiditet)

Hvilerysten (tremor)

Langsomme bevagelser (bradykinesi)
Oftest asymmetriske symptomer
Holdnings- og balancebesvaer

Klinisk — Andre fysiske symptomer
Talebesveer

Nedsat mimik
Forstoppelse
Vandladningsproblemer
Seksuel dysfunktion
Ortostatisk hypotension
Andret varmeregulation
Synkebesvaer

Sveden

Smerter

S@vnproblemer

Klinisk — Psykisk
Hukommelsesbesvaer
Koncentrationsbesvaer

Problemer med overblik og planlaegning
Depression

Demens

Angst

Klinisk — Socialt

| relation til erhvervsudgvelse

| relation til familie og omgangskreds
| relation til fritidsaktiviteter
@konomi

Bolig

Patientens perspektiv
Parkinsons sygdom er

et fuldtidsarbejde

en svingende evne til at handtere vanske-
ligheder

en kamp for tilstreekkelig pleje og korrekt
medicinering

en individuel sygdom

at sma ting forvandles til store projekter
en balance mellem krav og evner

at passe medicintider

at blive mgdt med mistro

en livsudfordring

et liv pd andrede vilkar

at veere tvunget til selvcentrering

en sygdom som involverer hele familien
at veere tvunget til pedanteri

hyppige medicinjusteringer

at holde sig i form hele tiden

konstant planleegning

at opleve sig selv som 2 personer: en rask
og en karikatur

at samvaer med andre finder sted pa
@ndrede vilkar



SYGDOMSFORL@B

Parkinsons sygdom er en degenerativ kronisk
sygdom med et fremadskridende forlgb.

Parkinsons sygdom er en individuel sygdom,
med et individuelt forlgb og en individuel for-
holden sig til sygdommen.

Den individuelle patient har ikke alle symp-
tomer pa én gang — og de symptomer han har
er ikke ens hele tiden.

Nar du laeser om Parkinsons sygdom i bgger
og lignende, er de symptomer der beskrives
ofte hvad man ser hos den ubehandlede
patient.

Nar man som plejepersonale mgder en
person med Parkinsons sygdom, er hans
objektive tilstand en tilstraebt ligevaegt mellem
parkinsonsymptomer og positive og negative
konsekvenser af den medicinske behandling.

FORLGBSSTADIER

Det kompenserede stadium

e Symptomerne kontrolleres med medicin
uden vaesentlige bivirkninger

e Funktionsniveau og normale aktiviteter
opretholdes

Det ukompenserede stadium

e Tiltagende kompliceret medicinering, af-
balancering mellem virkning og bivirkninger

e Svingende funktionsniveau

e Hjalp og tilpasning af omgivelserne for at
understgtte daglige feerdigheder

e Eventuel kirurgisk behandling

Det palliative stadium

e Reduktion af medicinsk behandling p.gr.a.
bivirkninger

e Forebyggelse af komplikationer (urinvejs-
infektioner, tryksar, lungeinfektioner)

e Bevare vaerdighed

e Llindring af fysiske og psykiske smerter

e Understgtte bevarede funktioner pa trods af
avanceret sygdom




MEDICINADMINISTRATION

“De var 14 dage om at laere at give mig min
medicin korrekt”.

“Parkinsons sygdom er at passe medicintider”.

[Patientcitater]

Den parkinsonramte betragter medicinen som
livsvigtig. Den udggr forskellen pa, om han kan
bevage sig og fungere, eller han ikke kan.

Man kan sammenligne medicinen med benzi-

nen pa en bil: Er der benzin pa bilen, kgrer den
— er der ikke benzin p3, karer den ikke.

Nogle biler kgrer 10 km pa literen — andre
kgrer 20 km pa literen.

Medicintyper

(kun de mest almindelige er medtaget)

1. Levo-dopa (L-dopa):

— Salgsnavne:
Madopar, Sinemet (L-dopa + 1 enzym-
haeemmer)
Stalevo (L-dopa + 2 enzymhammere)

— Findes i mange styrker og forskellige
formuleringer

— Erstatter det manglende dopamin i hjernen
(L-dopa omdannes i hjernen til dopamin)

- Optages i tolvfingertarmen (duodenum)

— Ma ofte gives i mange doser

— Kort virkningstid (lengere for Stalevo)

— Bruges ofte som eneste behandling hos
aldre

Bivirkninger og felger af L-dopabehandling:

- Forbigaende kvalme, nedsat appetit ved
behandlingsstart

— Ufrivillige bevaegelser

— On-off svingninger (senere i forlgbet)

— Mentale forstyrrelser iszer hos aldre
(mareridt, hallucinationer)

— Undertiden kan ses langvarige vandtynde
diarreer, som ophgrer ved at skifte praeparat
(fra Madopar til Sinemet eller omvendt)

2. Dopaminagonister:

— Salgsnavne: Requip, Sifrol (Mirapexin), Caba-
ser, Permax, Apomorfin, Neupro (plaster)

— Stimulerer de celler i hjernen som er under-
stimulerede med dopamin

- Bruges iser hos yngre/midaldrende i starten
af sygdommen som monoterapi

— Senere i kombination med L-dopa

— Svagere symptomdampende virkning end
L-dopa

— Giver en jaevnere virkning i hjernen, bade
alene og i kombination med L-dopa

— Lang virkningstid (forskellig fra praeparat til
praeparat)

- Undgas hos @ldre med kredslgbsforstyr-
relser, lavt blodtryk, nedsat hukommelse,
tendens til forvirringstilstande

Bivirkninger:

- Nedsat blodtryk i stdende stilling
— Psykisk uklarhed

— Kvalme, nedsat appetit



3. Midler som forleenger L-dopas virkning:

— Salgsnavn: Comtess, Tasmar

- Gives kun i kombination med L-dopa — har
alene ingen virkning pa parkinsonsymptomer

— Forlaenger virkningen af den enkelte dosis
Madopar/Sinemet

— Comtess gives sammen med hver dosis
Madopar/Sinemet. Comtess er i Stalevotab-
letter kombineret med Sinemet

— Tasmar gives 3 gange daglig med 6 timers
interval

Bivirkninger:

— Farver urin brun-orange

— Da effekten af L-dopa forlaenges, vil de bi-
virkninger, patienten klager over ved be-
handlingsstart, oftest vaere bivirkninger, der
skyldes gget L-dopa virkning

4. Midler som gger dopaminvirkningen i hjernen:

— Salgsnavne: Eldepryl (selegilin), Azilect

— Hammer dopaminnedbrydningen i hjernen

— Kan gives som monoterapi og i kombination
med anden parkinsonmedicin

— Gives som enkelt daglig dosis, oftest om
morgenen

- Forsteerker L-dopa virkning

Administration af L-dopa
(Madopar/Sinemet):

Det anbefales at give levodopa
(Madopar/Sinemet/Stalevo) 1/2 -1 time fgr
maltidet sammen med et glas vand.

Dette uanset om medikamentet gives som bru-
setablet, standardpraeparat eller praeparat med
forlaeenget virkning (depotpraeparat).

Arsag: Dopa optages i tolvfingertarmen. Hvis
den indtages sammen med et maltid, vil det
tage laengere tid, fgr optagelsen her kan finde
sted. | forvejen har parkinsonpatienter ofte
forsinket passage fra mavesakken til tolvfinger-
tarmen.

For at undga kvalme, kan L-dopa ved be-
handlingsstart gives sammen med mad.

e L-dopa skal gives pa de ordinerede
klokkeslzet pa grund af den korte virknings-
varighed.

e  Medicintider tilpasses patienten og
ikke institutionens rutiner for medicintider.
e  Forstoppelse kan hamme optagelsen
af L-dopa. Forebyggelse og behandling af

Eksempel pa medicintider:

forstoppelse er en del af plejen ved
KIl. 7.00 - 9.30 - 11.30 - 14.00 - 16.30 - 19.00 - 22.00

L-dopabehandling.

Maltider og mellemmaltider:
KI. 8.00 - 10.00 - 12.00 - 15.00 - 18.00 - 20.00

[Se afsnit om forstoppelse]




Eksempel 1:

Eksempel 2:

Har du glemt at give en Madopar/
Sinemet/Stalevo tablet?

Hvad du skal g@re er athangigt af medicinti-
derne i forhold til den glemte tablet.

Tabletten gives kl. 6.30 - 9.00 - 11.30 - 14.00

- 16.30 - 20.00 - 22.00

Kl. 9.30 opdager du, at tabletten ikke er givet
kl. 9.00

Giv den glemte tablet kl. 9.30

Skub 11.30 dosis og frokosten 15-30 min.

Skub 14.00 dosis et kvarters tid og fglg derefter
skemaet.

Kl. 11.00 opdager du, at tabletten kl. 9.00 ikke
er givet.

Giv kl. 11.30 dosis kl. 11.00 og fglg derefter ske-
maet, — kl. 9.00 dosis kasseres.

(Hvis dosis kl. 9.00 var stgrre end dosis

kl. 11.30, giver du den stgrste dosis kl 11.00)

Da L-dopas virkningstid er kort, er der ikke vun-
det noget ved at forsgge at presse den glemte
dosis ind i skemaet, nar det opdages sa sent i
forhold til naeste dosis.

Patienten vurderer kvaliteten af din sygepleje
pa din evne til at administrere hans medicin
korrekt.

Administration af Agonister

Da disse praeparater har lang virkningstid, gives
de ikke sa hyppigt som L-dopa.

Afhaengig af praeparatets halveringstid 1-4
gange dagligt.

Skulle du glemme en dosis, har det ikke sam-
me dramatiske virkning pa patientens funktions-
niveau, som en glemt L-dopa dosis kan have.

Sla op i legemiddelkataloget for at orientere
dig om agonistens halveringstid.

Har patienten sveert ved at synke medici-
nen (parkinsonmedicin)?

Det ideelle er at give medicinen med et stort
glas vand. | de tilfeelde hvor dette ikke kan lade
sig gore pa grund af svaer fremskreden sygdom,
kan fglgende anbefales:

1 Give L-dopa med en skefuld mad: f.eks.
frugtgrad, syltetgj, havresuppe. Undgad meel-
keprodukter og staerkt fedtholdige produkter
som ledsagere til medicinen, idet protein og
fedt passerer mavesakken langsomt. Se i gv-
rigt vejledninger i afsnit om synkebesveer.

2 Tabletformuleringer af Madopar, Sinemet og
Stalevo kan knuses. Undga at knuse depot-
formuleringer. Undga at skille kapsler ad og
anvende indholdet.

3 Madoparkapsler kan direkte erstattes med
tabletformuleringer. Aftales med ordinerende
lege.

EKSEMPEL:

Caps. Madopar 62,5 mg (50 mg Levodopa +
12,5 mg Benserazid)

Er det samme som 1/2 tablet Madopar 125 mg
(100 mg Levodopa + 25 mg Benserazid), som
kan knuses.



Svingninger (fluktuationer) i tilstanden opstar
efter 5-10 ars behandling med L-dopa.

Arsag: Fortsat tab af dopaminproducerende cel-
ler i hjernen (fremadskridende sygdom) og
L-dopadosernes korte virkningsvarighed.

Hvordan viser det sig?

1 “Slut-pa-dosis-forvaerring”
Medicinens virkningstid bliver kortere. Virknin-
gen af en dosis medicin klinger af, fgr virknin-
gen af den naeste indtraeder. Mellem de 2 doser
vender patientens symptomer derfor tilbage:
han bliver langsommere, har sveert ved at
komme i gang, ryster osv. Man kan udtrykke det
saledes, at de enkelte medicindoser ikke “han-
ger sammen”.

Behandlingen af “slut-pa-dosis-svingninger”
vil typisk vaere, at laegen forkorter intervallerne
mellem medicindoserne og/eller ordinerer me-
dicin, som forlenger dopaens virkningstid (se
afsnit om medicin).

2 On-off svingninger
Er pludselige svingninger, hvor patienten fra
at have fungeret godt, pludseligt far massive
symptomer. Det er undertiden ikke muligt at se
en sammenhang mellem medicinindgift og on-
off fenomenerne.

Off perioder kan forekomme flere gange
indenfor samme dag og kan vare fra 1/2 til flere
timer.

On-off svingninger er en hyppig arsag til
konflikter mellem patient og plejepersonale.
Hvis plejepersonalet ikke kender on-off fze-
nomenet, kan de tro at patienten “snyder”.
Citat fra sygeplejerske: “Han havde over-
hovedet ingen problemer med at spise sin
morgenmad, og nu vil han have at jeg skal
hjelpe ham med frokosten™.

On-off bliver undertiden sammenlignet med

det at taende og slukke for en stikkontakt.

Ved denne sammenligning er det patientens
evne til bevaegelse og funktioner der kraever
muskelaktivitet, der fokuseres pa: Kan han be-
vaege sig — eller kan han ikke bevage sig?

Er talen forstaelig eller er den ikke forstaelig?
Dette er da ogsa det mest igjnefaldende, men i
en off fase, kan der veaere andre symptomer end
de bevagelsesmaessige:



Svare bevagelses- Smerter iseer i Depression som Svedfrembrud.

problemer. lar og laegge. svinder nar off Nedsat peristaltik i
Stivhed. Muskelkramper. ophgrer. mavetarmkanalen.
Rysten. Stikken og prikken. Angst.

Talebesveer. Sortseende.

Savlen. Panik.

Synkebesveer.

3. Overbevaegelser (hyperkinesier)
Kan veare diskrete i form af ganske lette
vridende og drejende bevagelser af dele af
kroppen, f.eks. hoved og ene arm. Bemaerkes
oftest slet ikke af patienten, idet der ikke er tale
om funktionsindskrankning.

| sin voldsomste form kan disse overbevee-
gelser vaere dramatiske. Vriden og kasten i hele
kroppen bevirker, at patienten hele tiden bevee-
ger sig uden at kunne sta stille. Et vist funkti-
onstab vil veere tilstede, men ikke i det omfang
man som tilskuer vil forvente.

Under observation og beskrivelse af patien-
tens bevaegelsesmassige svingninger, har det
ofte vist sig problematisk for plejepersonale at
skelne mellem rysten og overbevagelser.
Undertiden understgttet af, at patienten kan
kalde lettere overbevaegelser for “rysten” eller
“rystelser”.

Forskellen mellem rysten og overbevagelser er,
at i modsaetning til overbevagelser er rysten
rytmisk og regelmaessig, med et ensartet ud-
sving, som kan vare stgrre eller mindre.

Nedenstaende illustration kan anskueligggre
forskellen:

- — Rysten

r Overbeveegelser



ANDRE BEHANDLINGSFORMER

Nar den perorale medicin efter bedst mulig
justering ikke laengere giver jaevn funktionsevne
dagen igennem, og der opstar svingninger og
overbevagelser, kan andre behandlingsformer
overvejes.

Dyb hjernestimulation

Elektrode indopereres i begge sider af hjernen
i nucleus subthalamicus, og ved stimulation af
elektroderne daempes den overaktivitet, som
disse kerner udgver. Herved deempes muskel-
stivhed, rysten og langsomme bevagelser, og
medicindosis kan nedsattes.

Nar medicindosis nedsattes, nedsattes
svingninger og overbevagelser.

Denne operation kan tilbydes nar:
Der er tale om en typisk Parkinson sygdom
Personen er under 70 ar
Ikke er dement eller har alvorlige fysiske
eller psykiske sygdomme
Har eller har haft god virkning af levodopa

Apomorfinpumpebehandling

Anvendes ved fremskreden sygdom nar tablet-
behandlingen ikke leengere fungerer tilfredsstil-
lende. Apomorfin er en dopaminagonist og har
ikke morfinvirkning. Infusionen foregar via en
lille justerbar pumpe med pdsat sprgjte med
apomorfinoplgsning. Et tyndt plastikkateter le-
der oplgsningen til en tynd kanyle med spidsen
anbragt under huden. Selve pumpen bares i en

lomme, i baltet eller om halsen. Der kan opsta
knuder i huden omkring infusionsstederne og
disse behandles med massage og ultralyd.

Apomorfinpumpebehandling kan anvendes nar:
Der er invaliderende svingninger
Ingen aldersgranse
Personen ikke lider af sveert blodtryksfald
ved stillingsskift
Personen ikke lider af sveer depression,
psykoser eller svaer demens

Tilpasningen til apomorfinpumpe og den sam-
tidige aftrapning af den perorale medicin tager
tid og grundig opleering af patient, pargrende

og hjemmepleje.

Duodopa

Er en flydende gelelignende formulering af
L-dopa, som indgives kontinuerligt via pumpe
forbundet til en sonde indopereret i duodenum
(PEG-sonde).

Med duodopa opnas en konstant stimulation
af dopaminreceptorerne i hjernen.

Der er indtil nu kun fa personer i Danmark i
behandling med duodopa.

Duodopa kan anvendes nar:
Der er invaliderende svingninger
Dyb hjernestimulation ikke kan tilbydes
Personen ikke taler eller gnsker apomorfin-
pumpebehandling
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KOMMUNIKATION

Dialogen med patient og pargrende er hoved-
hjgrnestenen og udgangspunktet for sygeplejen.
Det er via dialogen patientens identitet og veer-
dier kommer til udtryk. Og ikke mindst hvilken
mening og betydning sygdommens forskellige
manifestationer har for ham — i hans hverdag og
i hans selvforstaelse. Dialogen er en forudsaet-
ning for at patienten kan anvende den fagkund-
skab sygeplejen kan tilbyde.

De kommunikationsformer, vi benytter os af
nar vi meddeler os til hinanden, kan alle veere
ramt ved Parkinsons sygdom.

Kropssprog — nedsat mimik og brug af
gestus

Stemmen — svag og monoton stemme

Sproget — ingen sprogproblemer, men
nedsat sproglig aktivitet

Artikulation — utydelig tale




Handlinger

Giv patienten god tid til at formulere sig.
Undga at tale flere i munden pa hinanden.
Undga forstyrrelser i omgivelserne og
baggrundsstgj.

Undga at stille flere spgrgsmal pa en gang.
Undga at springe fra det ene emne til det
andet — giv patienten tid til at omstille sig til
et nyt emne.

Understgt god kropsholdning.

Tal om ting som interesserer patienten og
har fglelsesmaessigt indhold.

Oprethold gjenkontakt.

Frarad patienten at tale mens han spiser.
Stgt patienten i alternative udtryksformer:
Sang, musik, tegning, maling etc.

Var opmarksom pa problemer med hgrelse.
Var opmarksom pa tender og mund-
hygiejne.

Inddrag talepaedagogen (Vejledning og
traening af den individuelle patients speci-
fikke vanskeligheder. Radgivning i hvordan
du kan hjelpe patienten).

Besvaer med at skrive

Brug papir med linier
Tekniske hjalpemidler

Informationer

Skal du give patienten informationer, som det

er vigtigt han forstar og forholder sig til:

° Velg et tidspunkt hvor patienten har god
virkning af sin medicin og derfor er mest
parat til at modtage.

e Giv informationerne i et klart og konkret
sprog.

° Suppler med skriftligt materiale eller skriv
selv hovedpunkterne i informationen ned til
patient (og pargrende.)

o Skriv aftaler pa et stykke papir til patienten i
et klart sprog, gerne i punkter.

11
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BEVAGELSESPROBLEMER

“Min kropsmelodi er gaet tabt, og jeg ma
have hjernen med, nar jeg bevager mig”
[Patientcitat]

Kan f.eks. vise sig ved

— Besveer med automatiske bevaegelser

— Besveer med at starte en bevagelse

— Stopper midt i en bevaegelse

— Langsomhed

— Sma slaebende skridt

— Besveer med finere fingerbevaegelser

— Fjumrethed

— Besveer med at vende sig i sengen og at
komme ud af sengen

Ved Parkinsons sygdom er bevagelse fortsat
mulig — men foregar pa andrede vilkar.

Hvordan hjzelper du med til at den par-
kinsonramte bevaeger sig bedst muligt?

De bevagelser vi foretager er for de flestes
vedkommende automatiske: Nar vi star ud af
sengen, nar vi gar hen ad gaden, nar vi sat-
ter os og rejser os fra en stol, er det noget der
foregar uden vi taenker over det — bevagelserne
er automatiske.

Hos parkinsonpatienten er denne automatik
kompromitteret. Hvis han derfor bevidst taenker
over hvordan bevagelsen skal forega, har han
bedre mulighed for at udfgre den: Han skal
“have hjernen med”. Hertil kraeves koncentra-
tion og bevidst fokusering pa handlingen, der
skal udfgres.

| det folgende gennemgas, hvordan du kan
medvirke til at skabe nogle rammer som er mest
gunstige for parkinsonpatienten, og hvordan du
kan stimulere ham til bevagelse.

1 Koncentration

Parkinsonpatientens behov for koncentration og
fokuseret opmarksomhed nar en opgave skal
udfgres, kan du sammenligne med da du selv
skulle laere at sta pa skgjter: Hvis der var uro og
forstyrrelser, mange snakkede til dig og stillede
krav om din opmarksomhed til andet end lige
at holde dig pa benene, faldt du.



Giv patienten mulighed for at
koncentrere sig om den op-
gave der skal udfgres.

Undga at smasnakke samtidigt.

Undga at dine kolleger og an-
dre smasnakker med hinanden
i narheden.

Lad vaere med at undervise
elever/studerende o.lign., sam-
tidig med at patienten skal
koncentrere sig om at udfgre
en handling.

2 Undga flere opgaver pa én gang
Nar 2 opgaver skal udfgres pa én gang,
vil de “konkurrere” om opmarksomheden,
saledes at én vinder. Den mest automatiske
handling = den der kraever mindst opmaerk-
somhed vil blive kompromitteret — og den
handling, som kraver mest koncentration far
overtaget.

Hvis parkinsonpatienten f.eks skal ga hen
ad en gang med en kop kaffe i handen, vil
hans opmarksomhed koncentrere sig om
ikke at spilde kaffen, og han vil begynde at
tage sma, slaebende skridt og efter fa skridt
fryse fast til gulvet uden at kunne ga.
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Ikke spise og tale samtidigt

Ikke tale og ga samtidigt

Ikke ga og baere pa noget, der kraever serlig
opmarksomhed

Ikke ga og spise en is

Skal muligvis ikke laese avis eller lignende
samtidig med han sidder pa toilettet.

3 Signaler
En raekke indre og ydre signaler kan anvendes
for at hjzlpe patienten til bevagelse og til at
vedligeholde sin bevaegelighed.

Nogle patienter reagerer bedre pa den ene
form for signal end pa den anden.

Prgv dig frem.

Ydre signaler

B Verbale kommandoer
Skal veere klare, korte og givet i rigtig raekke-
falge:
Gang: Hel - ta, heael - ta
1-2,1-2
Lange skridt
Op af stol: 1-2-3-0p

Storre opgaver

Del med stikord opgaven op i
enkeltdele, f.eks. at tage et bad:
“Ga ud i badevarelset”

“Saet dig pa taburetten”

“Tag tgjet af”

“Abn for bruseren”



B Synsmaessige signaler
Is@r beregnet nar gangen skal vedlige-
holdes over en straekning.
- Farvet tape pa gulvet i skridtleengde
— Udnytte fortove med striber
- Gang pa ujeevnt terraen: i grees,
pa stenet underlag, i lyng

Ved igangsatningsbesveer:
Giv patienten noget at treede hen-
over, f.eks. dit ben eller en bog.

B Kropslige — rytmiske signaler

Vugge rytmisk frem og tilbage
i stolen — og komme op at sta.
Tage et skridt bagleens — og ga
frem.

Opfordre patienten til at vrikke med
bagdelen under gang.

Opfordre til at svinge med armene
under gang.

Musik og rytmer kan igangseette
bevagelser.
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Indre signaler

M Indre dialog
Leere patienten at teenke pa verbale stikord
samtidigt med at han udfgrer handlingen.
F.eks. at taenke: “hael - t3, hal - t3” samtidig

med at han gar.

B visualisering
Lzere patienten at forestille sig en forhindring
for sit indre blik, f.eks. en trappe, eller en linie
han skal ga henover. Dette trick kan han bruge
hvis han gar i sta.

Tidspres kan haamme bevagelser.

Holdninger og falelsesmaessige forhold

kan have stark indflydelse pa motoriske
forhold, f.eks.

— Interesse for individet

— Tilretteleeg succeser

- Venlighed og imgdekommenhed

- Undga at udsatte patienten for tidspres
— Stil realistiske forventninger

— Realistiske udfordringer

— Dyrk bevarede ressourcer



Motion og treening

| alle faser af sygdommen er bevaegelse af stor
betydning for at patienten kan bevare kontrol,
muskelkraft, ledbevaegelighed, smidighed, ba-
lance og funktioner.

Mulighederne er mange for at udfolde sig
fysisk:

Dagligt gymnastikprogram
Individuel fysioterapi
Holdtraening ved fysioterapeut
Svgmning

Treening i varmtvandsbassin
Ridning

Yoga

Muligheder i hverdagen f.eks.:
— Dans og sang

- Gature

— Boldspil

— Renggring

— Hundeluftning

- Trappegang

PN oy bW n e

| fremskredne stadier af sygdommen kan pa-
tienten opleve off-perioder, som er sa svaere at
stimulationer kun har begranset virkning.

Sygepleje ved sveert invaliderende
off-periode

e Hjalp til daglige feerdigheder

e Lejring i komfortabel stilling i stol/seng
e Hjeelp til hyppige stillingsskift

e Passive bevagelser

e Massage af iseer legge, fadder og nakke
e Ver tilstede i det omfang du kan

e Udvis forstaelse for patientens situation

Du kan lese mere i Dansk Parkinsonforenings

haefte: “Tips om gangbesveer ved Parkinsons
sygdom”.
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FALD

Ved typisk Parkinsons sygdom er balancepro-
blemer ikke serligt fremtraedende i starten af
sygdommen og fald derfor relativt sjeeldne. Ved
sveert invaliderende sygdom er fald ligeledes
relativt sjeldne, da den syge ikke bevager sig
rundt pa egen hand. Derfor er det i hvad man
kan kalde “midterfasen” af sygdommen, at fal-
dene sker. En amerikansk undersggelse blandt
parkinsonister fra 2002 viste, at 70% af de
adspurgte faldt, og gentagne fald forekom hos
50% af de adspurgte.

At forebygge fald er en tveerfaglig opgave.

Konsekvenser af fald

Fald kan i vaerste tilfeelde medfgre knoglebrud,
men medfgrer ogsa frygt for fald og bidrager
dermed til immobilisering.

Med immobilisering fglger

e Darlig form

e Social isolation

* Knogleskgrhed

* Forstoppelse

* Sgvnbesver

¢ Depression

* Nedsatte mentale evner

* Nedsat livskvalitet

* (@get risiko for dgdelighed

Hvornar falder parkinsonramte?

Faldene sker som oftest i hjemmet — i sove-
vaerelse og opholdsrum. Som oftest uden ydre
grund i omgivelserne, men pa grund af tab af
balance i forbindelse med drejning af kroppen
og stillingsskift. Fald kan ligeledes forekomme
nar personen kamper mod et fastfrysningstil-
faelde.




Hvordan kan du vurdere risiko for fald?

Du bgr vaere opmarksom pa om personen

e Har gangbesver og besvar med at dreje

e Har nedsat muskelstyrke

* Har balanceproblemer

* Er faldet indenfor det seneste ar

* Har sygdomsvarighed =6 ar

e Har frysningstilfeelde

* Har besvaer med at rejse sig fra/saette sig
i stol

* Har blodtryksfald ved stillingsskift

,‘q{ﬂr’n : f"”ﬁ'ﬁ” s

Hvordan forebygge fald?

Fysisk traening og indleering af bevaegelsesstrategier:

* Dagligt motionsprogram

e Traening af balance, styrke og gang

¢ Indlaering af bevaegelsesstrategier i hjemmet
i relation til vending, gang, ind og ud af seng
og stol.

* Indlaring af strategier og handtering af fast-
frysningstilfaelde

* Vejledning i at udfgre én opgave ad gangen

* Indpasse og understgtte fysioterapeutens
anvisninger i den daglige pleje i relation til
den parkinsonramte og de pargrende.
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Ernaering:

Kost med tilstraeekkelig energimaengde (ener-
gibehovet er stgrre ved kronisk sygdom)
Tilstrekkeligt protein

Radfgre sig med laegen i forhold til D-vitamin
tilskud

Undga daglig alkoholindtagelse

Forsigtighed med fysisk aktivitet lige efter
maltider

Medicin:

Evaluering af parkinsonmedicinens effekt i
forhold til motoriske vanskeligheder

Arlig revision af al medicin i forhold til fald-
risiko

Hjeelpemidler:

Vurdere behovet for ganghjelpemidler
Stillingtagen til hoftebeskyttere, knae-
beskyttere, handledsbeskyttere
Baltetasker/rygsaekke for at holde armene
frie og dermed bedre balancen

Non-slip matter i badevaerelse
Toiletstol/urinkolbe i sovevarelset
Opsatning af handgreb

Valg/tilpasning af seng og stol

Taburet i badeverelse

Visuelle og auditive signaler: tape pa gulvet,
metronom

Tilpasning af omgivelser:

Tilpasning af mgblers placering sa man ikke
skal ga sidelaens for at komme forbi.
Tilstraekkelig belysning

Lille natlampe i soveverelse

Lys teendt om natten pa toilet og i korridor
til toilet.

Undga brug af badekar

Fjern elektriske ledninger, som ligger og
flyder pa gulvet.

Placering af lyskontakter sa de er lette at
komme til.

Nar en parkinsonpatient falder eller vur-
deres til at veere i risiko for at falde, bgr
opmarksomheden primart rettes mod
forhold omkring personen og hans/hendes
motoriske bevaegevanskeligheder og ikke
kun pa forhold i omgivelserne.



Parkinsonpatienter bliver ofte afmagrede, og er
i fare for underernaering. Mange og forskellige
problemstillinger er medvirkende til dette. Og
der er mange ting at taenke pa, nar man skal
hjzelpe patienten.

Risikovurdering

— Kalorieindtag

— Bevagelsesevne

— Tygge-synkefunktion

— Tandstatus

— Depression

— Evne til fysisk at klare indkgb og mad-
lavning

— Evne til at planleegge og overskue indkgb og
madlavning

— Appetit

— /Andrede smags- og lugteoplevelser

- Body-Mass-Index (BMI)

— Vagtkontrol

— Kostregistrering

Kostens sammenseetning

Parkinsonpatienter har ikke behov for en kost-
sammensatning, der adskiller sig fra andre.
Dvs. den skal svare til almindeligt geeldende
anbefalinger for ernaeringsrigtig kost hvad angar
indhold af proteiner, kulhydrater, fedtstoffer og
vitaminer, i mangder, der er udregnet i forhold
til Body Mass Index.

OBS Stgrre energibehov ved overbevagel-
ser, rysten og muskelstivhed.

Mange fibre mod forstoppelse.

Ved vaegttab inddrag dizetist.

Maltidernes fordeling

Den mangde mad patienten har behov for
svarende til sit energibehov, set i forhold til
hans funktionelle vanskeligheder med at spise,
den tid maltidet som fglge deraf vil tage, samt
timingen af medicin i forhold til maltiderne
betyder, at kosten ma fordeles pa flere maltider.

6 - 8 maltider om dagen.

OBS Ver opmarksom pa at denne
@&ndrede fordeling ikke kommer til at
handle om at tilbyde patienten 3 hoved-
maltider, blot i mindre maengde og dertil
foje 3 mellemmaltider, som f.eks. en kiks,
en banan og en kage. Inddrag dizetist.

Maltidernes starrelse

For smatspisende patienter kan det vaere van-
skeligt at fa tilfert den ngdvendige energimang-
de, under samtidig hensyntagen til at kosten
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skal vare ernaeringsrigtig sammensat, uden at
maltiderne, trods fordeling pa 6 - 8 om dagen,
bliver store og uoverskuelige for patient og
hjelpere. Inddrag diztist.

Maltidernes tidsmaessige placering

Patienten har stgrst chance for at indtage ma-
den og for at kunne tygge og synke, nar malti-

det indtages i on-fasen, dvs. nar medicinvirknin-

gen er bedst.

SYNKEBESVAR

Tegn pa synkebesveer

— Ma hyppigt hoste og remme sig

— Klager over at svaelget sngrer sig sammen

— Maden hober sig op i munden

— Far mad og vaeske galt i halsen

— Savler

- Maltidet tager lang tid

— Smerter eller sviden i brystet

— Klager over at der efter maltidet stadig er
noget der generer i svaelget

Synkebesveer
Se sarligt afsnit herom.

Sondeernzering

Anlaggelse af PEG-sonde (direkte ind i mave-
saekken) kan vaere lgsningen pa truende under-
ernaring.

Arsag — Handling

1 Langsomhed, stivhed og darlig koordination

af tyggemuskler, muskler i ansigt, mund og

sveelg. Rysten af tungen.

- Spise og drikke nar medicinvirkningen er
optimal.

— Indlaering af synketeknik. Inddrag
fysio-ergoterapeut/talepadagog.

2 Uhensigtsmaessig krops- og hovedholdning
— Opret siddestilling med ret ryg og hagen en
anelse ned mod brystet.
— Siddende i stol, fgdderne i gulvet og
9o graders bgjning i hofte.



Nedsat automatik

(Se afsnit om bevaegelsesproblemer)

Giv patienten mulighed for at koncentrere
sig om opgaven at synke.

Undga konverserende samtale under mal-
tidet.

Undga at patienten skal foretage flere
handlinger pa én gang. F.eks. holde et glas

vand samtidigt med at han tygger og synker.

En mundfuld tygges og synkes for den
naeste kommes i munden.

Giv understgttende stikord: “Tyg”, efter
grundig tygning “Synk”.

Uhensigtsmaessig spisestilling.

Uhensigtsmaessigt miljg

Undga tidspres.

Astetisk indbydende borddakning,
anretning og servering.

Uhensigtsmaessig kost konsistens

Undga blandede konsistenser: Hardt og
flydende i en mundfuld. F.eks. suppe med
grgntsagsstykker, yoghurt med frugt.
Giv vand efter en mundfuld er sunket.
Undga smuldrende og trevlende mad.
Citrusfrugter kan irritere i svaelget.
Tilpasning af kostkonsistensen: moset,
blendet, tilsetning af fortykkelsesmidler.
Vedligeholdelse af god tandstatus og
protesetilpasning.

I
ol F
= N

Hensigtsmaessig spisestilling.
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Angst for fejlsynkning
Samarbejde med patient/pargrende i alle

sygeplejetiltag omkring ernzering og synke-

besveer.
Undervisning i hosteteknik.
Undervisning i handgreb ved fejlsynkning.

SAVLEN

Spytproduktionen er hos parkinsonramte normal
svarende til alderen. Savlen skyldes derfor ikke,
at patienten danner mere spyt, men at han ikke
synker det.

Medvirkende til savlen er:

Synkebesvaer

Foroverbgjet krops- og hovedstilling
Muskelstivhed, langsomme bevagelser,
darlig koordination af muskler i mund,
ansigt og sveelg

Abentstdende mund

Handlinger

Se afsnit om synkebesvaer

Vedligehold god hoved- og kropsholdning
@velser for ansigt og mund — inddrag
fysio-ergoterapeut/talepaedagog

God mundhygiejne

Stimuler til synkning med hyppige tilbud om
en mundfuld vand.

Sukkerfri bolcher/pastiller stimulerer til at
lukke munden og synke mundvand



50% - 80% af parkinsonpatienter klager over Klager ved parkinsonistiske muskler (udtampo-
forstoppelse. nering):
Besvaer med at presse affgringen ud

o Falelse af darlig temning
Arsager Ofte pa toilettet, men bliver ikke “faerdig”
1 Den primare arsag er at finde i Parkinsons Feeces i rectum ved eksploration

sygdom i sig selv:

Nedsat peristaltik

Parkinsonisme i de muskler som bruges til

uddrivning af affgring (muskler i baekken-

bund, mavemuskler, diaphragma, respira- Kan afstedkomme konflikter med pleje-
tionsmuskler) personale: “Han er kommet af med noget
hver dag, og alligevel pastar han, at han
2 Medvirkende arsager: er forstoppet”.

Manglende mangde kostfibre

Ringe vaeskeindtag

Begraenset fysisk aktivitet

Indtagelse af medicin, som giver forstoppelse

Symptomer

Ved at spgrge ind til patientens forstoppelses- e Alle parkinsonpatienter er i risiko for
symptomer kan du fa et fingerpeg om arsagen forstoppelse

til forstoppelsen, og dermed til hvad du skal

ggre ved det. e Er et kronisk problem som kraever

opmarksomhed og behandling

Klager ved nedsat peristaltik (“treeg mave”):
Hard knoldet affgring e Akutte forvaerringer kraever akut
Oppustet, trykkende fornemmelse i maven. opmarksomhed og handling
Affgring = eller mindre end 3 gange/uge
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Forstoppelsens konsekvenser

Er de samme som hos alle, der bliver forstop-
pede. Hos parkinsonpatienter er konsekvensen
desuden darlig optagelse af parkinsonmedici-
nen.

Forstoppelse

7N\

Nedsat peristaltik
i mave-tarmkanalen

Parkinsonisme
@get off-tid

N S

Haemmet medicinoptagelse
i tolvfingertarmen

Behandler du forstoppelsen effektivt, forbedres
parkinsonsymptomerne.

Forebyggelse generelt

e Korrekt administration af parkinsonmedicin

e Rigeligt vaeske (30-40 ml/kg/dagn)

* Fiberrig kost, samlet ma&ngde 20-35g/dggn

e Evt. fibertilskud ca 5-10g dagligt ved tygge-
synkebesveer

e Mest mulig motion
e Tage udgangspunkt i patientens erfaringer
med forstoppelsesbehandling
e Undgd medikamenter og fademidler som
giver forstoppelse
e Vedligeholde/etablere optimale toiletvaner:
dagligt fast tidspunkt hvor parkinson-
medicin har maximal virkning
respektere personlige vaner
undga stress og tidspres
give mulighed for koncentration
ordentlig siddestilling pa toilettet med
fuldfodsstgtte

Udtemning af feeces i rectum
(udtamponering)

e Peristaltikfremmende farmaka som supposi-
torium

e Klysma. Olieklysma i kombination med
fosfatklysma

® Manuel assistance

Peroral laxantia

e Rumopfyldende og osmotiske praparater

e Peristaltikfremmende praeparater (anvendes
i 3-6 maneder, herefter prgve et andet
peristaltikfremmende middel efter en pause)

Laes mere pa INFOARK OM FORSTOPPELSE
pa www.parkinson.dk



VANDLADNINGSPROBLEMER

Er hos parkinsonpatienter ofte de samme som
hos andre uden Parkinsons sygdom:

Urinvejsinfektioner
Prostata- og baekkenbundsproblemer

En del patienter udvikler efter ar med sygdom-
men bleresymptomer pa baggrund af Parkin-
sons sygdom:

Viser sig ved
Hyppige, kraftige sammentrakninger
af bleeren (detrusorhyperrefleksi)

v
Pollakisuri, urgeinkontinens, nykturi

Manglende muskelafslapning i baekkenbund
(parkinsonisme)
v
Slap strale, besvaeret vandladning,
residualurin

Kombination af ovenstaende
Falsk inkontinens som fglge af nedsat
mobilitet.

Handlinger

Forebyggelse og behandling af urinvejs-
infektioner

Vaske-vandladningsskema (observations-
redskab og padagogisk vaerktgj)

Rigeligt vaeske (begranset fgr sovetid)
Faste toilettider

Undersggelse for residualurin

SIK/RIK ved residualurin/retension

Valg af hjelpemidler (uridom, bleer, toilet-
stol, urinkolbe)

Hjaelpemidler som stgtter muligheden for at
komme ud af sengen

Observation af virkning/bivirkning af medicin
som daemper bleeresammentrakninger
(Detrusitol, Spasmolyt)

Behandling af obstipation

Henvisning til leegelig udredning.
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SOVNFORSTYRRELSER

Ca. 75% af parkinsonpatienterne lider af sgvn-

forstyrrelser, som har stor betydning for livskva-

liteten.

Sgvnforstyrrelserne viser sig ved:

* REM-sgvnforstyrrelser (giver forstyrret sgvn
med mange vagenperioder)

° Besvear med at falde i sgvn

° /ndret sgvn-vagenrytme

* Falder pludseligt i sgvn om dagen

* /Andrede dremme — ofte mareridt

° Talen i sgvne

Faktorer med indflydelse pa sgvnen ved Parkin-

sons sygdom:

* Depression

* Nedsat bevaegelighed (parkinson-
symptomerne, off-tilstand)

* Besvar med vending

* Kan ikke komme ud af sengen

* Ryster

* Smerter (muskelkramper)

e Uro i benene (“Restless Legs™)

* Medicin

* Hyppig natlig vandladning

Handlinger:

1

Tilretteleegge ordentlige sgvnrammer med

tanke pa:

° Rumtemperatur

e Sengens kvalitet, hgjde

¢ Stgjniveau

° “God-natte-ritualer”

* Lejring

° Hjaelpemidler til stillingsskift

e Adgang til toilet/toiletstol/urinkolbe

* Begraensning af kaffe, alkohol og anden
vaske om aftenen.

* Mulighed for at tilkalde hjeelp

2
Afdaekning af sgvnproblemernes karakter:
Forskellige arsager og arsagskombinationer

kan ligge til grund for patientens sgvnproble-
mer. Parkinson Sgvnskala kan anvendes som
redskab til afdekning af sgvnproblemerne og i
samarbejde med laege/neurolog til evaluering af
behandlings- og plejeindsats.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hvordan har den gennemsnitlige sgvnkvalitet
veeret?

Har du sveert ved at falde i sgvn, nar du gar i
seng om aftenen?

Har du urolige bevagelser i benene eller armene,
som forstyrrer din nattesgvn?

Har du sveert ved at sove “igennem”?
Ligger du og vender drejer dig i sengen?
Er du generet af uhyggelige dreamme om natten?

Er du generet af natlige hallucinationer (ser eller
hagrer ting, som ikke er der)?

Star du op om natten for at komme af med
vandet?

Bliver du vad om natten, fordi du ikke kan na pa
toilettet i tide?

Oplever du snurrende fornemmelser, myrekryb
eller stikkende og prikkende fornemmelser i arme
eller ben, som vakker dig om natten?

Har du smertefulde muskelkramper i arme eller
ben, som forstyrrer nattesgvnen?

Vagner du tidligt om morgenen med arme og ben
i en smertefuld stilling?

Ryster du, nar du vagner?

Feler du dig treet og sgvnig, nar du vagner om
morgenen?

Er du uventet faldet i sgvn i lgbet af dagen?

PHARMACIA

Va‘erst | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V?rSt | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va\BrSt | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vert | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V?rSt | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
Va‘erst | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vert | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V?“St | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va\emt | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va(rSt | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va‘i‘fSt | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va‘i‘I‘St | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vert | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V&(I‘St | | | | | | | | | Be\dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Va\BrSt | | | | | | | | | BE“dSt
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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SMERTER

Den hyppigste form for smerte relateret til
Parkinsons sygdom er muskelkramper:

Ofte lokaliseret til leegge, lar, fadder,
mellemgulv og genitalomradet

Ofte relateret til off-faser

Optraeder ofte om natten og/eller tidlig
morgen

Er udtryk for lavt dopaminindhold i hjernen
Afhjalpes ofte ved tilpasning af parkinson-
medicinen

Observer smerternes tilstedeveerelse i forhold
til tidspunkter for indtagelse af parkinson-
medicin.

Ikke-farmakologisk smertelindring:

Massage
Udstraekning
Afslapning
Bevaegelse
Vejrtraekningsgvelser
Omsorg

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at menne-
sker med Parkinsons sygdom kan have smerter
af grunde som alle andre, og som ikke har
noget med grundsygdommen at ggre.



ORTOSTATISK HYPOTENSION

Blodtryksfald ved stillingsskift fra liggende eller
siddende til stdende stilling. Blodtrykket kan
vaere forhgjet i liggende stilling, men falder nar
personen rejser sig. Kan funktionelt desuden
opsta ved stillingsskift fra foroverbgjet stilling
til oprejst stilling, som f.eks hvis patienten bgjer
sig ned for at sngre sngreband og rejser sig op,
eller bgjer sig ned for at tage vasketgj op fra
vasketgjskurven og retter sig

op for at hange det pa tgrresnoren.

Mulige handlinger:
(Gradueres efter problemets svaerhedsgrad)
Rigeligt vaeske
Rigelig saltning af maden
Minimal alkoholindtagelse
Hyppige, sma maltider
Undga hurtigt absorberbart sukker i stgrre
mangder (kager, slik)
Undga fysisk anstrengelse efter maltider
Forsigtighed i varmt vejr, undga direkte sol
Lejring med hoved og overkrop eleveret
Viser sig ved: 30 grader

Svimmelhed

Sortnen for gjnene

Naerbesvimelse — besvimelse
Faldtendens

Andet: Treethed, nedsat urinmangde
(evt. gget om natten)

Stgttestrgmper til lysken

God tid til stillingsskift

Praktiske foranstaltninger: f.eks. sngre
sngreband siddende, stille vasketgjskurv
pa stol

Forebyggelse/behandling af forstoppelse

Erstatning af vaesketab ved opkastninger,
Arsag: diarré mm.
— Nedsat funktion i det autonome nervesystem. Dialog med lzegen om medicin som pavirker
blodtrykket (bl.a. diuretika)
Ved blodtrykskontrol altid malinger i bade
liggende og staende stilling

Medvirkende arsager:
— Blodtrykssaenkende virkning ved parkinson--

mediciner. Hvis isar problem om morgenen:
— Nedsat blodvolumen - 1/2 liter vand 15 minutter fgr patienten
star op

- Koffein (Morgenkaffe)
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PARGRENDE

De pargrende (primaert aegtefaellen) er en inte-
greret part i det livslange forlgb med Parkin-
sons sygdom. De pargrende kender den par-
kinsonramte bade som det raske og det syge
menneske, og de lever med konsekvenserne af
sygdommen i deres hverdag.

Sygeplejen ved Parkinsons sygdom bgr
derfor tage udgangspunkt i et familieperspektiv,
der i samarbejde med patient/pargrende nar
frem til lgsninger.

Problemer som parerende ofte star i

— Social isolation

— Risiko for at “tage over”

— Ma patage sig andre og nye roller
— Stor arbejdsbelastning

— Loyalitetskriser

— Folelse af utilstreekkelighed

— Skyld

— Udbrandthed

— Manglende anerkendelse

Hjeelp til parerende er

— At blive betragtet som en ressource

— At blive inddraget i planlaegning,
beslutninger og informationer

— At fa viden om sygdommen

— At foretage aktiviteter sammen med den
parkinsonramte

— At bevare tidligere interesser, aktiviteter og
venner

— At have nogen at henvende sig til

— At have god kontakt med plejepersonale,
leeger, fysioterapeuter og lignende

— At treffe andre i samme situation

e Dansk Parkinsonforening holder kurser for
pargrende.
| flere kredse findes pargrendegrupper.
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Foreningens formal er bl.a. at udbrede viden om Parkinsons sygdom.
Af andre formal kan naevnes, at foreningen skal hjzelpe patienter og
deres pararende og statte forskning indenfor sygdomsomradet.



