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Orsak och forlopp

Progressiv supranukleér pares (PSP) ar en kronisk sjukdom med en
gradvis forlust av hjarnceller. Den raknas till en grupp sjukdomar
som brukar benamnas atypisk parkinsonism (eller Parkinson Plus).
Symtom som kan férekomma ar nedsatt balans, fallbenagenhet,
stelhet, svarigheter att rora sig, kognitiv nedsattning och nedsatt
rorlighet av 6gonen.

Sjukdomen férsamras gradvis, och forsamringen kan ske snabbt.
Darmed uppstar nya omvardnadsbehov som behéver bedémas och
foljas upp ofta.

I Sverige beraknas ungefar 500 personer leva med sjukdomen.
Medelalder for insjuknande &r 65 ar, och utéver alder finns inga
kéanda riskfaktorer for att drabbas. Prognosen beror delvis pa
omhéandertagande men beréknas till cirka 6-9 ar efter diagnos. En
vanlig dodsorsak ar lunginflammation till foljd av svaljsvarigheter.

Det finns ingen behandling som botar eller hindrar sjukdoms-
forloppet. Behandlingen inriktas pa att lindra symtom, forebygga
komplikationer och att skapa sa god livskvalitet som majligt.

Symtom och omvardnad

Kognitiv férmaga

Med kognitiv formaga avses hjarnans férmaga att ta in, bearbeta,
spara och ta fram information. Vid PSP beror nedsatt kognitiv



formaga ofta pa nedsatt funktion i pannloberna, som bland annat ar
viktiga for planering, omdéme, impulskontroll och sprak.

Skada i pannloberna kan darfor orsaka svarigheter att planera,
paborja, genomfora och avsluta en aktivitet. Patienten kan bli
initiativlos, likgiltig, eller uppfattas som granslos. Formagan att tanka
och att omvandla tankar till ord blir ofta langsammare, och det &r
viktigt att ge patienten gott om tid och ha tdlamod. Minnessvarigheter
kan finnas men &r ofta inte sa stora tidigt i sjukdomsforloppet.

Vid kognitiv svikt rekommenderas utredning for att fa 6verblick Gver
nedsattningar och formagor. Omvardnadsatgarder behdver vara
inriktade pa att kompensera for personens brister genom exempelvis
miljoforandringar eller anpassat bemdétande. Den personal som
arbetar néra patienten behover utbildning och handledning inom
omradet.

Rorelseférmaga och aktiviteter

PSP medfor parkinsonism, dvs. nedsatt formaga att rora sig, och
stelhet. Stelheten sitter ofta i rygg och nacke, och patienten kan
darfor fa en uppratt hallning som ar typisk for sjukdomen. Personer
med PSP kan ocksa ha ett forvanat ansiktsuttryck som beror pa att
ansiktets muskler och dgonen rdr sig mindre. | takt med att sjuk-
domen forvarras far patienten svarare att rora sig och att utfora
dagliga aktiviteter, vilket leder till ett 6kat hjalpbehov.

Beddmning av fysioterapeut och arbetsterapeut ar viktigt. Patienten
kan till exempel behéva Gvningar och stod for att bibehalla balans
och gangformaga, fa ratt hjalpmedel eller miljéanpassningar. Det ar
ocksa viktigt att vidta atgarder som forebygger fall.



Syn

| borjan av sjukdomen kan 6gonens rorelser bli langsammare, och
personen blinkar mer sallan eller oftare. S& smaningom kan férmagan
att viljemassigt réra 6gonen uppat och nedat forsvinna, och senare i
sjukdomen &ven rorelse i sidled.

Miljon behover anpassas genom att viktiga foremal placeras inom
patientens synfalt, och att inga hinder finns dar patienten ska rora sig.
Fuktgivande 6gondroppar kan behévas om patienten blinkar mer
séllan.

Tal och nutrition

Tal- och svaljningssvarigheter ar vanliga, sarskilt i senare skeden av
sjukdomen. Patienten kan fa svart att finna ord och uttrycka sig, och
sa smaningom kan talet bli mycket begréansat eller upphora helt.
Patientens formaga att fa i sig tillrackligt med naring kan férsamras
av flera skal, till exempel nedsatt rorlighet, svéljningssvarigheter,
kognitiv svikt och forsamrat synfalt som gor att det blir svarare att se
en maltid.

Personal som vardar patienten bor vara observanta pa svaljnings-
formagan. Logoped kan behdva kopplas in for svéljbedémning och
kommunikationshjalpmedel. Patienten kan behdva kostanpassning
och stod vid maltider, och ibland behovs kontakt med en dietist.
Atgarder som kan underlatta méaltidssituationen &r bland annat en
lugn miljo, narvarande personal, tid att ata langsamt, anpassad
sittstallning och indragen haka vid svaljning.



SOomn

Sjukdomen kan skada det omrade i hjarnan som reglerar dygns-
rytmen, vilket leder till sémnsvarigheter. Det kan bli svart att somna
eller att sova en hel natt utan uppvaknanden. Stelhet eller smérta kan
bidra, da det kan bli svart att skapa en bekvam sovstéllning.

For att kunna utforma personcentrerade atgarder behdvs en kart-
laggning av patientens tidigare somnvanor. Miljon kan behdva
anpassas, och utevistelse under dagen kan underlatta nattsémnen. Det
kan ocksa hjélpa att undvika drycker med koffein under kvallen.

Stdéd och information

Eftersom sjukdomen ar ovanlig finns ofta behov av individuellt
anpassad information. Symtomen har stor paverkan pa vardagslivet,
och patient och narstaende behdver ofta stod i att leva med sjuk-
domen. Det kan vara bra att erbjuda kontakt med kurator eller
anhorigstod.

Elimination

Overaktiv blasa, urintrdngningar, residualurin och inkontinens kan
forekomma. Nedsatt rorlighet kan gora det svart att hinna till
toaletten i tid. Férstoppning forekommer, och i sjukdomens senare
skede dven avforingsinkontinens.

Man bor utreda miktionssvarigheter for att inte missa andra orsaker
till urininkontinens, sdsom prostatasjukdom. Exempel pa atgarder ar
att hjalpa patienten till toaletten pa regelbundna tider, prova ut



lampliga inkontinensskydd och att ge rad om minskat vatskeintag pa
kvéllen.

Smarta

Smérta &r vanligt vid Parkinsons sjukdom och sannolikt &ven vid
atypisk parkinsonism, och det ar saledes relevant med smartskattning
och -bedémning. Icke-farmakologisk behandling som kan bli aktuell
ar t.ex. massage, akupunktur och fysioterapi/mobilisering.



Forslag pa omvardnadsplan enligt

VIPS

Omvardnadsomrade

Atgard

Kommunikation

Ge tid vid forlangsamning. Anpassad
kommunikation, logoped. Hjalp med syn-
och horselhjalpmedel.

Kunskap/Utveckling

Kognitiv utredning. Strukturerad
omvardnadsplan med t.ex. stod till
aktivering, miljéanpassning, avledning.
Beddm behov av information till narstaende
och patient.

Andning/Cirkulation

Risk for aspirationspneumoni. Lugn miljo,
tid och ndrvaro av personal. Kunskap om
luftvagsstopp.

Nutrition

Uppféljning av nutritionsstatus, observans pa
svéljningsférmaga. Dietist, logoped.
Miljéanpassning, kostanpassning, stéd vid
maéltider. Viktuppfoljning.

Elimination

Observans pa miktions- och
avforingsproblem.

Hud/Véavnad

Ogondroppar vid nedsatt dgonmotorik.

Aktivitet

Somn
Smarta/Sinnesintryck

Psykosocialt

Bedomning av fallrisk, prevention.
Gangtraning, balanstraning, fysioterapeut.
Bistandshandlaggare. Hjalpmedel,
arbetsterapeut.

Sémnhygien: miljo, utevistelse, kartlaggning
av tidigare vanor, begrénsat koffeinintag.
Miljoanpassning utifran begransat synfalt.
Smaértbedémning.

Stod till patient och narstaende. Utbildning
och handledning till personal.

Samordning

Teamarbete mellan professioner utifran
patientens behov. Samarbete mellan kommun
och sjukvard.




	Progressiv supranukleär pares
	En omvårdnadsguide

	Orsak och förlopp
	Symtom och omvårdnad
	Kognitiv förmåga
	Rörelseförmåga och aktiviteter
	Syn
	Tal och nutrition
	Sömn
	Stöd och information
	Elimination
	Smärta

	Förslag på omvårdnadsplan enligt VIPS

