Arbetsterapiprogram Parkinsons sjukdom
Inledning

Arbetsterapiprogrammet ar lansgemensamt och syftar till att ge stdd till arbetsterapeuter i
slutenvard och kommunal hemsjukvard. Malet ar att ge personer med Parkinsonism likvardiga
arbetsterapeutiska insatser oavsett var man bor i lanet. Det skall vara ett underlag vid
kvalitetssékring.

Parkinsons sjukdom &r en kronisk, neurodegenerativ sjukdom, dar en nedbrytning av
nervceller leder till 6kade funktionsnedséttningar (Weintraub et al, 2008). | totalbefolkningen
ar prevalensen 0,3 % (De Lau & Breteler, 2006), men med stigande alder blir sjukdomen
vanligare och i aldrarna >85 ar har prevalensen beraknats till 4-5% (Weintraub et al, 2008 ).
Den vanligaste aldern for insjuknande &r 60-65 ar, men ca 10 % insjuknar fore 45 ars alder
(Weintraub et al, 2008). Incidensen for Parkinsons sjukdom har berdknats till 8-18 per 100
000 individer (De Lau & Breteler, 2006), vilket skulle motsvara 30-60 personer varje ar i
Jonkdpings lan. Eftersom Parkinsons sjukdom i huvudsak &r en klinisk diagnos, kan andra
diagnoser forekomma, som gar under begreppet Parkinsonism. Dessa riktlinjer kan tillampas
aven for dessa patienter (Gage et al. 2011).

Eker (2008) beskriver att de vanligaste funktionsnedsattningarna for en person med
Parkinsons sjukdom ar rérelsehdamning (hypokinesi), muskelstelhet (rigiditet), skakningar
(tremor) samt nedsatta balansreflexer. Vanligt forekommande ar ocksa smarta, domningar och
psykiska symtom. Exempel pa psykiska symtom ar forlangsamhet, koncentrationssvarigheter,
sprakfattigdom och kanslomassig avtrubbning. Det ar dven vanligt med exekutiva
dysfunktioner, som kan innebdra svarigheter att ta initiativ, planera och ha balans i det dagliga
livet (Mamikonyan et al, 2009). Stresskénslighet ar vanligt forekommande bland
parkinsonpatienter som dven kan 6ka andra besvir (Eker 2008). Aven icke-motoriska symtom
sd som inkontinens, fatigue och dkad salivutsondring &r vanligt forekommande (Martinez,
Rodriguez-Blazquez, Kurtis, Chaudhuri, 2011). Symtomen dar olika for varje individ och
forandras dver dygnet. Sjukdomen paverkar formagan att utfora dagliga aktiviteter vilka ger
konsekvenser pa det sociala, kulturella och ekonomiska planet (Onarheim, 2009). Martinez
har i sin forskning visat att de icke-motoriska symtomen paverkar livskvaliteten i negativ
bemérkelse i storre utstrackning &n de motoriska (Martinez et al. 2011). En sammanhangande
teamrehabilitering och tidiga kontakter med arbetsterapeut &r viktigt for personer med
Parkinsons sjukdom (Van der Marck et al. 2009) eftersom sjukdomen &r mangfacetterad.
Angelaget ar ocksa tidiga kontakter med narstaende och kommunal service (Socialstyrelsen
2016).

Indikationer for arbetsterapi

Parkinsons sjukdom leder till aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar
(Onarheim, 2009). Det ar viktigt att arbetsterapeut kontaktas tidig, for att kunna informera om
egenvard och omgivningsfaktorer (Van der Marck et al. 2009).

De motoriska svarigheterna gor det svart att rora sig och forflytta sig i vardagens aktiviteter
sasom att vanda sig i sdngen, resa sig upp och sétta sig ner. Nedsatt finmotorik paverkar
formagan att skriva, kndppa knappar och sa vidare, enligt Eker (2008). Att kl4 sig, att skota
sin hygien, att hantera bestick och andra redskap i samband med maltid ar andra
aktivitetsproblem som férekommer (Aragon 2010).

Vanliga icke motoriska symtom som nedstamdhet/depression, initiativiéshet och
trotthet/sémnstorningar bidrar till lagre aktivitetsniva under dagen. Salivation och



urintrangningar kan bidra till att den parkinsonsjuke undviker sociala kontakter vilket kan 6ka
risken for isolering och minskad livskvalitet for patient och anhorig (Barone et al 2009;
Martinez et al 2011).

Kognitiva nedsattningar och dess konsekvenser paverkar aktivitetsformagan och behover
tidigt sattas i fokus.

For att hjdlpa patienten att bibehalla sin livskvalitet och formaga att vara aktiv och delaktig
ingar arbetsterapeuten i ett multidisciplinart team dar varje profession bidrar med sin unika
expertis vid beddmning i samband med diagnossattning, rehabilitering och uppféljning av
behandling (Lexell 2000). En kontinuerlig uppfélning av multidiciplinart team mojliggor
ocksa att nya symtom kan identifieras tidigt och att ratt atgarder kan satttas in for att sa
langt som mojligt bibehalla patientens funktionsférmaga. (Socialstyrelsen 2016). | tidigt
skede kan preventiva atgarder vara betydelsefulla for bibehallen aktivitetsformaga.
Arbetsterapeuten traffar patienter vid hembesok (ordinart eller sérskilt boende),
oppenvardsbesok eller pa vardavdelning.

Arbetsterapeutisk utredning

Arbetsterapeuten utreder patientens aktivitets- och funktionsférmaga via intervju och
observation. Vid behov involveras dven narstaende och/eller personal kring patienten.
Som stdd i utredningen kan foljande bedémningsinstrument anvandas.

Kroppsfunktioner
De psykiska funktionerna (PA00O) kan utredas med hjalp av foljande instrument och sker
oftast inom specialiserad vard:

e PAO000 — Mini Mental State Examination Svensk revidering (MMSE-SR) (Palmqvist
2012).

e PAO0O00 - Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Sarra et al 2009).

o PAOOQO - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) | skattar intellektuell
paverkan, tankestorning, depression, motivation/initiativférmaga (Fahn, Elton 1987).

e PAO0O0O - Parkinson Disease Demens (PDD) kan anvéndas som intervjuunderlag
(Mayer 2008). Kan anvandas som intervjuunderlag vid hembesok.

Vid poang under normalgransen ga vidare exempelvis med féljande:

« PAOO0O - Kognitiva Screeningbatteriet (KSB) (Nordlund et al. 2011). Kan anvandas
vid behov.

« PB000, PC000, PEO0OO, PGOQO - UPDRS II, hér skattas sinne och smérta, rost- och
talfunktioner, matsmaltnings- och &mnesomséttnings-funktioner endokrina funktioner
samt neuromuskuloskeletala funktioner sasom tremor, handfunktion, viljemassiga
rorelser (Gverrorlighet/stelhet).

e PGO003 - GRIPPIT eller Jamar Dynamometer anvéands vid behov for att mata
handstyrka.

Aktivitet och delaktighet

e PLO000 — Kommunikation, UPDRS II, verbal och icke verbal kommunikation skattas.

o PMO000 — Forflyttning, UPDRS I, gangformaga, vandning i sang och fallfrekvens
skattas. Observation: Uppresning, steglangd, pendelrorelser i armar, kroppshallning
och freezing.


http://www.demenscentrum.se/Documents/Arbeta_med_demens_PDF/Skalor_instrument/MMSE-SR_protokoll_svartvitt.pdf
http://www.mocatest.org/pdf_files/test/MOCA-Test-Swedish_2010.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/PDD_relevanta_fragor.pdf

e PMO004 - 9-Hole Peg-Test, testar finmotorik (Mathiowetz et al.1992).

« PPO00O, PP0OOO - Personlig vard och hemliv Sunnaas ADL-index (Bathen, Vardenberg
2001), ADL-taxonomin, ADL-Trappan (Hulter Asberg. 1990), Instrumental activity
measure (IAM) (Andrén; Daving; Grimby 1997), Canadian occupational performance
measure (COPM), AMPS.

« PKO00 - Uppgifter och krav. PDD-relevanta fragor: kan anvandas som stod for att
screena formagan att utfora en uppgift.

Omgivningsfaktorer

« PTOO00 - Bedémning angaende boendemiljo och eventuellt hjalpmedelsbehov sker via
samtal, intervju eller observation vid hembesok. Som stod kan Hausing Enabler
anvandas for analys av tillganglighetsproblem i bostaden (lwarsson, Slaug 2000).

Arbetsterapeutisk intervention

De arbetsterapeutiska interventionerna syftar till att forebygga aktivitetsbegransningar,
forbattra alternativt bibehalla aktivitetsférmaga.

Interventionen planeras tillsammans med patienten och genomfars utifran dennes behov och
med den arbetsterapeutiska utredningen som grund. Narstaende och/eller personal involveras i
den man patienten onskar. Intervention kan ske enskilt eller i grupp.

Kroppsfunktioner

e QAO00 - Strategier for att hantera vardagen (Aragon, 2010).
e QG000 - Rorelse och koordinationstraning med hjélp av olika 6vningar och aktiviteter
(Aragon, 2010).

Aktivitet och delaktighet

« QV000,QK000 Information och radgivning till patient, narstaende och/eller personal
for att hantera aktivitetsbegrénsningar och delaktighetsinskrankningar (Aragon, 2010).

« QNO00, QP000, QMOOO0 - Traning i olika vardagliga aktiviteter som personlig vard,
hemliv, gang- och forflyttningstraning (Aragon, 2010).

Omgivningsfaktorer

o QTO005,QT006, QT007 — Hjalpmedel: radgivning, férskrivning, anvandning och
uppféljning.

e QTO009 — Anpassning av boendemiljo.

e QTO011 — Nérstaendestod.

o QTO013 - Handledning av narstaende och/eller vardpersonal.

Modeller som stddjer utveckling av anhorigs delaktighet &r:

o Nar omgivningensfaktorerna gar samman (Forsberg-Wérleby 2009)

o Modell fér anhorigas delaktighet i rehabliliteringprocessen (Evertsson, Forsberg-
Warleby, 2013)

e Timing It Right (Cameron Gignac 2008)

Nar omgivningsfaktorerna gar samman


http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/icf_omgivningsfaktorer_tir.pptx
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/icf_omgivningsfaktorer_tir.pptx
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/icf_omgivningsfaktorer_tir.pptx
http://plus.rjl.se/info_files/infosida31387/icf_omgivningsfaktorer_tir.pptx

Patientsakerhet

Dokumentation sker i aktuella journalsystem. Vid samtycke fran patienten kan information
inhamtas fran Nationella patientoversikten (NPO) Referens. Samverkan mellan
arbetsterapeuter sker via Meddix, och vid behov muntlig 6éverrapportering. Situation
Bakgrund, Aktuellt tillstdnd, Rekommendationer SBAR kan anvéndas som stod. Referens och
lank. Utredning och &tgarder KVA-kodas enligt ICF.

Som en del i patientsakerhetsarbetet ingar fallprevention. Arbetsterapeuten kan vara
behjalplig vid riskanalys enligt det nationella kvalitetsregistret Senior alert.

Arlig uppféljning av anvandandet av elrullstol rekommenderas.

Patient- och narstaendeinformation ges individuellt och ibland via
parkinsonskola/larandecafé.

Malniva och matetal

Arbetsterapeuter registrerar atgarder i K\VVA baserad pé& ICF-struktur (Socialstyrelsen) for att
sakerstalla att malgruppen far likvardig arbetsterapi inom Jonkopings lan.

Kodningen kan exempelvis anvéndas for att méta foljsamhet till arbetsterapiprogrammet,
d.v.s. for att visa att malgruppen erhallit den utredning och/eller intervention som utlovats.

Ange de koder som beskriver den utredning och/eller intervention som alla inom malgruppen
ska erhalla (miniminiva).

Socialstyrelsens skrivningssystem rekommenderar att inte koda atgarder som ingar i annan
registrerad atgard. Normala eller ringa rutinatgarder samt atgarder som i relation till de
tyngsta atgarderna framstar som ringa.

Malniva: 100% av personer med parkinsonism ska utredas av arbetsterapeut.
Matetal: Andel av personer med parkinsonism som utretts av arbetaterapeut arligen inom
ansvarsomradet.

Malniva: 100% av de obligatoriska Kva-koderna PA00O, PG000, PM000, PNOOO skall
dokumenteras i journal.

Matetal: Andelen obligatoriska koder utvarderas med hjalp av Diver arligen inom
ansvarsomradet.

Vidare utveckling av ICF-struktur i dokumentation och KVA-kodning kommer att ske i
kommunerna for att kunna séakerstélla en likvardig vard.

Utvardering av arbetsterapiprogram

Revidering av arbetsterapiprogrammet ska ske 2018. Ansvarig for revidering ar Elsbeth
Stacke, VVarnamo sjukhus.
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