
Arbetsterapiprogram Parkinsons sjukdom  

Inledning 

Arbetsterapiprogrammet är länsgemensamt och syftar till att ge stöd till arbetsterapeuter i 

slutenvård och kommunal hemsjukvård. Målet är att ge personer med Parkinsonism likvärdiga 

arbetsterapeutiska insatser oavsett var man bor i länet. Det skall vara ett underlag vid 

kvalitetssäkring. 

Parkinsons sjukdom är en kronisk, neurodegenerativ sjukdom, där en nedbrytning av 

nervceller leder till ökade funktionsnedsättningar (Weintraub et al, 2008). I totalbefolkningen 

är prevalensen 0,3 % (De Lau & Breteler, 2006), men med stigande ålder blir sjukdomen 

vanligare och i åldrarna >85 år har prevalensen beräknats till 4-5% (Weintraub et al, 2008 ). 

Den vanligaste åldern för insjuknande är 60-65 år, men ca 10 % insjuknar före 45 års ålder 

(Weintraub et al, 2008). Incidensen för Parkinsons sjukdom har beräknats till 8-18 per 100 

000 individer (De Lau & Breteler, 2006), vilket skulle motsvara 30-60 personer varje år i 

Jönköpings län. Eftersom Parkinsons sjukdom i huvudsak är en klinisk diagnos, kan andra 

diagnoser förekomma, som går under begreppet Parkinsonism. Dessa riktlinjer kan tillämpas 

även för dessa patienter (Gage et al. 2011). 

Eker (2008) beskriver att de vanligaste funktionsnedsättningarna för en person med 

Parkinsons sjukdom är rörelsehämning (hypokinesi), muskelstelhet (rigiditet), skakningar 

(tremor) samt nedsatta balansreflexer. Vanligt förekommande är också smärta, domningar och 

psykiska symtom. Exempel på psykiska symtom är förlångsamhet, koncentrationssvårigheter, 

språkfattigdom och känslomässig avtrubbning. Det är även vanligt med exekutiva 

dysfunktioner, som kan innebära svårigheter att ta initiativ, planera och ha balans i det dagliga 

livet (Mamikonyan et al, 2009). Stresskänslighet är vanligt förekommande bland 

parkinsonpatienter som även kan öka andra besvär (Eker 2008). Även icke-motoriska symtom 

så som inkontinens, fatigue och ökad salivutsöndring är vanligt förekommande (Martinez, 

Rodriguez-Blazquez, Kurtis, Chaudhuri, 2011). Symtomen är olika för varje individ och 

förändras över dygnet. Sjukdomen påverkar förmågan att utföra dagliga aktiviteter vilka ger 

konsekvenser på det sociala, kulturella och ekonomiska planet (Onarheim, 2009). Martinez 

har i sin forskning visat att de icke-motoriska symtomen påverkar livskvaliteten i negativ 

bemärkelse i större utsträckning än de motoriska (Martinez et al. 2011). En sammanhängande 

teamrehabilitering och tidiga kontakter med arbetsterapeut är viktigt för personer med 

Parkinsons sjukdom (Van der Marck et al. 2009) eftersom sjukdomen är mångfacetterad. 

Angeläget är också tidiga kontakter med närstående och kommunal service (Socialstyrelsen 

2016). 

Indikationer för arbetsterapi 

Parkinsons sjukdom leder till aktivitetsbegränsningar och delaktighetsinskränkningar 

(Onarheim, 2009). Det är viktigt att arbetsterapeut kontaktas tidig, för att kunna informera om 

egenvård och omgivningsfaktorer (Van der Marck et al. 2009). 

De motoriska svårigheterna gör det svårt att röra sig och förflytta sig i vardagens aktiviteter 

såsom att vända sig i sängen, resa sig upp och sätta sig ner. Nedsatt finmotorik påverkar 

förmågan att skriva, knäppa knappar och så vidare, enligt Eker (2008). Att klä sig, att sköta 

sin hygien, att hantera bestick och andra redskap i samband med måltid är andra 

aktivitetsproblem som förekommer (Aragon 2010). 

Vanliga icke motoriska symtom som nedstämdhet/depression, initiativlöshet och 

trötthet/sömnstörningar bidrar till lägre aktivitetsnivå under dagen. Salivation och 



urinträngningar kan bidra till att den parkinsonsjuke undviker sociala kontakter vilket kan öka 

risken för isolering och minskad livskvalitet för patient och anhörig (Barone et al 2009; 

Martinez et al 2011). 

Kognitiva nedsättningar och dess konsekvenser påverkar aktivitetsförmågan och behöver 

tidigt sättas i fokus. 

För att hjälpa patienten att bibehålla sin livskvalitet och förmåga att vara aktiv och delaktig 

ingår arbetsterapeuten i ett multidisciplinärt team där varje profession bidrar med sin unika 

expertis vid bedömning i samband med diagnossättning, rehabilitering och uppföljning av 

behandling (Lexell 2000). En kontinuerlig uppfölning av multidiciplinärt team möjliggör 

också att nya symtom kan identifieras tidigt och att rätt åtgärder kan sätttas in för att så 

långt som möjligt bibehålla patientens funktionsförmåga. (Socialstyrelsen 2016). I tidigt 

skede kan preventiva åtgärder vara betydelsefulla för bibehållen aktivitetsförmåga. 

Arbetsterapeuten träffar patienter vid hembesök (ordinärt eller särskilt boende), 

öppenvårdsbesök eller på vårdavdelning. 

Arbetsterapeutisk utredning 

Arbetsterapeuten utreder patientens aktivitets- och funktionsförmåga via intervju och 

observation. Vid behov involveras även närstående och/eller personal kring patienten. 

Som stöd i utredningen kan följande bedömningsinstrument användas. 

Kroppsfunktioner 
De psykiska funktionerna (PA000) kan utredas med hjälp av följande instrument och sker 

oftast inom specialiserad vård:  

 PA000 – Mini Mental State Examination Svensk revidering (MMSE-SR) (Palmqvist 

2012).    

 PA000 - Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Sarra et al 2009).  

 PA000 - Unified Parkinson´s Disease Rating Scale (UPDRS) I skattar intellektuell 

påverkan, tankestörning, depression, motivation/initiativförmåga (Fahn, Elton 1987).  

 PA000 - Parkinson Disease Demens (PDD) kan användas som intervjuunderlag 

(Mayer 2008). Kan användas som intervjuunderlag vid hembesök.   

Vid poäng under normalgränsen gå vidare exempelvis med följande:  

 PA000 - Kognitiva Screeningbatteriet (KSB) (Nordlund et al. 2011). Kan användas 

vid behov.  

 PB000, PC000, PE000, PG000 - UPDRS II, här skattas sinne och smärta, röst- och 

talfunktioner, matsmältnings- och ämnesomsättnings-funktioner endokrina funktioner 

samt neuromuskuloskeletala funktioner  såsom tremor, handfunktion, viljemässiga 

rörelser (överrörlighet/stelhet). 

 PG003 - GRIPPIT eller Jamar Dynamometer används vid behov för att mäta 

handstyrka.  

Aktivitet och delaktighet 

 PL000 – Kommunikation, UPDRS II, verbal och icke verbal kommunikation skattas.  

 PM000 – Förflyttning, UPDRS II, gångförmåga, vändning i säng och fallfrekvens 

skattas. Observation: Uppresning, steglängd, pendelrörelser i armar, kroppshållning 

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


 PM004 - 9-Hole Peg-Test, testar finmotorik (Mathiowetz et al.1992). 

 PP000, PP000 - Personlig vård och  hemliv Sunnaas ADL-index (Bathen, Vardenberg 

2001), ADL-taxonomin, ADL-Trappan (Hulter Åsberg. 1990), Instrumental activity 

measure (IAM) (Andrén; Daving; Grimby 1997), Canadian occupational performance 

measure (COPM), AMPS.  

 PK000 - Uppgifter och krav. PDD-relevanta frågor: kan användas som stöd för att 

screena förmågan att utföra en uppgift.  

Omgivningsfaktorer 

 PT000 - Bedömning angående boendemiljö och eventuellt hjälpmedelsbehov sker via 

samtal, intervju eller observation vid hembesök. Som stöd kan Hausing Enabler 

användas för analys av tillgänglighetsproblem i bostaden (Iwarsson, Slaug 2000).  

Arbetsterapeutisk intervention 
De arbetsterapeutiska interventionerna syftar till att förebygga aktivitetsbegränsningar, 

förbättra alternativt bibehålla aktivitetsförmåga. 

Interventionen planeras tillsammans med patienten och genomförs utifrån dennes behov och 

med den arbetsterapeutiska utredningen som grund. Närstående och/eller personal involveras i 

den mån patienten önskar. Intervention kan ske enskilt eller i grupp. 

 

Kroppsfunktioner 

 QA000 - Strategier för att hantera vardagen (Aragon, 2010). 

 QG000 - Rörelse och koordinationsträning med hjälp av olika övningar och aktiviteter 

(Aragon, 2010). 

Aktivitet och delaktighet 

 QV000,QK000 Information och rådgivning till patient, närstående och/eller personal 

för att hantera aktivitetsbegränsningar och delaktighetsinskränkningar (Aragon, 2010). 

 QN000, QP000, QM000 - Träning i olika vardagliga aktiviteter som personlig vård, 

hemliv, gång- och förflyttningsträning (Aragon, 2010). 

Omgivningsfaktorer 

 QT005,QT006, QT007 – Hjälpmedel: rådgivning, förskrivning, användning och 

uppföljning. 

 QT009 – Anpassning av boendemiljö. 

 QT011 – Närståendestöd. 

 QT013 – Handledning av närstående och/eller vårdpersonal. 

Modeller som stödjer utveckling av anhörigs delaktighet är: 

 När omgivningensfaktorerna går samman (Forsberg-Wärleby 2009) 

 Modell för anhörigas delaktighet i rehabliliteringprocessen (Evertsson, Forsberg-

Wärleby, 2013) 

 Timing It Right (Cameron Gignac 2008)  

När omgivningsfaktorerna går 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


Patientsäkerhet 
Dokumentation sker i aktuella journalsystem. Vid samtycke från patienten kan information 

inhämtas från Nationella patientöversikten (NPÖ) Referens. Samverkan mellan 

arbetsterapeuter sker via Meddix, och vid behov muntlig överrapportering. Situation, 

Bakgrund, Aktuellt tillstånd, Rekommendationer SBAR kan användas som stöd. Referens och 

länk. Utredning och åtgärder KVÅ-kodas enligt ICF. 

Som en del i patientsäkerhetsarbetet ingår fallprevention. Arbetsterapeuten kan vara 

behjälplig vid riskanalys enligt det nationella kvalitetsregistret Senior alert. 

Årlig uppföljning av användandet av elrullstol rekommenderas. 

Patient- och närståendeinformation ges individuellt och ibland via 

parkinsonskola/lärandecafé.      

Målnivå och mätetal 

Arbetsterapeuter registrerar åtgärder i KVÅ baserad på ICF-struktur (Socialstyrelsen) för att 

säkerställa att målgruppen får likvärdig arbetsterapi inom Jönköpings län.  

Kodningen kan exempelvis användas för att mäta följsamhet till arbetsterapiprogrammet, 

d.v.s. för att visa att målgruppen erhållit den utredning och/eller intervention som utlovats. 

Ange de koder som beskriver den utredning och/eller intervention som alla inom målgruppen 

ska erhålla (miniminivå).  

Socialstyrelsens skrivningssystem rekommenderar att inte koda åtgärder som ingår i annan 

registrerad åtgärd. Normala eller ringa rutinåtgärder samt åtgärder som i relation till de 

tyngsta åtgärderna framstår som ringa. 

Målnivå: 100% av personer med parkinsonism ska utredas av arbetsterapeut. 

Mätetal: Andel av personer med parkinsonism som utretts av arbetaterapeut årligen inom 

ansvarsområdet. 

Målnivå: 100% av de obligatoriska Kvå-koderna PA000, PG000, PM000, PN000 skall 

dokumenteras i  journal.  

Mätetal: Andelen obligatoriska koder utvärderas med hjälp av Diver årligen inom 

ansvarsområdet. 

Vidare utveckling av ICF-struktur i dokumentation och KVÅ-kodning kommer att ske i 

kommunerna för att kunna säkerställa en likvärdig vård. 

Utvärdering av arbetsterapiprogram 

Revidering av arbetsterapiprogrammet ska ske 2018. Ansvarig för revidering är Elsbeth 

Stacke, Värnamo sjukhus. 
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