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Avgransning
Rutinen galler for arbetsterapeuter inom 6ppen- och slutenvard inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska Sjukhuset, Neurosjukvard.

Syfte och bakgrund

Att sékerstélla ett enhetligt arbetsterapeutiskt omhéndertagande vid
Parkinsons sjukdom (PS) och atypisk parkinsonism.

Att drabbas av Parkinsons sjukdom innebar att behdva lara sig att hantera
och leva med sjukdomens konsekvenser till exempel att klara av sina
vardagliga aktiviteter och relationerna till andra (1).

Flertalet fall &r idiopatisk Parkinson, dar orsaken &r okand, men flera
ovanliga familjara former finns ocksé beskrivna. Arftliga faktorer kan
spela roll vid insjuknande fore 50 ars alder. Prevalensen i vastvarlden ar
ca 15 per 10 000 invanare och ar starkt aldersrelaterad. Debutaldern ar 55
till 60 ar, debut fore 30 ars alder kan férekomma men ar mycket ovanligt.
Sjukdomen kannetecknas av tremor, hypokinesi och rigiditet. Sa kallad
parkinsonism kan uppsta vid liknande symtombild men da pa grund av
andra sjukdomstillstand eller som lakemedelsbiverkan. (2)

Tremor &r som regel forst ensidig i dvre extremiteten och utgér
debutsymtom hos ca 70 % av patienterna. Den visar sig som en langsam
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vilotremor som reduceras eller forsvinner vid en viljemassig rorelse men
accentueras vid oro och affekt. Efter ca ett halvar engageras som regel
aven nedre extremiteten och efter nagot eller nagra ar har symtomen
blivit bilaterala. Tremor uppfattas ofta som generande och kan leda till
social isolering &ven om den inte leder till invaliditet (2).

Hypokinesi — rorelsefattigdom eller rorelsearmod - beskrivs som en
troghetskansla eller férlangsamning vid alternerande rorelser som darfor
tidigt drabbar moment som att borsta tdnder, vispa, skruva i en
glodlampa. Mimiken blir sparsam med “maskansikte” som foljd, rosten
kan bli hes och entonig. Gangen paverkas tidigt da de spontana
medrdrelserna i armarna reduceras. Aven det totala rérelsemonstret kan i
avancerade fall paverkas och ibland vara kopplade till speciella
situationer. Gangen kan lasa sig vid start, riktningsandringar och
vandningar. Ibland kan hypokinesin brytas genom kommandon, musik
eller visuella stimuli. Den vanligaste orsaken &r dock medicinska
fluktuationer (2).

Rigiditet visar sig som ett "kugghjulsfenomen” det vill sdga en
varierande, hackande tonus vid en passiv langsam rorelse Gver en
ledgang (2).

Associerade symtom &r bland annat stord jamviktskontroll med risk for
fall. Pseudodemens, demens och andra affektiva storningar &r exempel
pa andra associerade symtom. Efter 15-20 ars sjukdom finns en 6kad risk
for demensutveckling. De hogre funktionerna kan dock vara intakta trots
att den motoriska férlangsamningen och mimikfattigdomen gér det latt
att misstolka som tecken pa nedsatt kognitiv funktion. Aven depression
ar relativt vanligt vid Parkinsons sjukdom. Olika grader av autonom
dysfunktion kan forekomma med blodtrycksfall vid uppresning.
Obstipation, impotens, kad talgsekretion sé kallat “’salvansikte” och
“hypersalivation” dr andra vanligt forekommande symtom (2).

Kommunikationsproblem &r vanliga vid Parkinsons sjukdom och som
delaktig i teamet kring patienten ar det viktigt att forsta den drabbades
problematik. Talet blir som regel langsamt och sluddrigt och rosten svag
beroende pa den nedsatta motoriken. Eventuell nedsatt simultankapacitet
forsvarar ytterligare (1).

Differentialdiagnoserna ar flera och star for 5-10 % av dom som initialt
far diagnosen “mojlig Parkinsons sjukdom”. Vanligast &r atypisk
parkinsonism till exempel multipel systematrofi, progressiv supranuklear
pares eller corticobasal degeneration. Med en gemensam symtombild
bestaende av hypokinesi, tal- och svaljningssvarigheter, balanspaverkan
och kognitiva problem (3).
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Arbetsterapeutisk bedémning

Arbetsterapeutisk bedomning for personer med PS eller atypisk
parkinsonism, via ADL-beddmning och/eller standardiserade
beddmningsinstrument, syftar till att:

e identifiera bade kognitiva och/eller motoriska problem
e identifiera fluktuationer dver dygnet

e beddma hjalpmedelsbehovet

e varaen del av underlaget infor vardplaneringar

e varaen del i den medicinska utredningen

Arbetsterapeutisk behandling

e Genomgang av strategier i vardagen

e Utprovning av hjalpmedel

e Vid behov sker 6verrapportering for uppféljning via primarvard eller
kommun

Medicinsk utredning

Levodopa

Levodopa omvandlas i hjarnan till dopamin, en av vara signalsubstanser i
hjarnan. Dopa &r en forkortning av Di-hydroxy-phenyl-alanin, en
aminosyra (en av byggstenarna i &ggvitedmnen).

Dopa, som ofta bendmns levodopa eller L-dopa, forekommer naturligt i
kroppen. Det omvandlas i nervcellerna till dopamin. Eftersom dopaminet
inte kan na in till nervsystemet om det tillfors kroppen utifran sa ges
forstadiet dopa (levodopa, L-dopa) vid ldkemedelsbehandling, som sedan
omvandlas till dopamin i hjarnan. Det ar det mest effektiva lakemedlet,
framforallt mot hypokinesin. Dopa finns i blodet i ca 2 timmar. | bérjan
av sjukdomen kan kroppen lagra tillférd dopa. Nar den férmagan avtar
far lakemedlet istallet tas oftare. Efter langre tids behandling med
levodopa i hog dos uppstar ofta dyskinesier och fluktuationer.
Dyskinesier/hyperkinesier (6verrdrlighet”) dr ofrivilliga rorelser av
choreatisk (slingrande) eller dyston karaktar, och beror troligen pa en
pulsativ (palagrad/for mycket) effekt av dopa. Fluktuationer ar perioder
med bittre ("ON”’) omvixlande med sdmre ("OFF”) rorelseforméga. De
beror troligen pa dopas kortvariga effekt, en minskad lagringskapacitet
och en toleransutveckling pa receptorniva (4).
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L-dopa test

e Forsta beddmningen gors pa morgonen utan parkinsonmediciner,
sista medicinintag ar som regel kl. 20 kvallen innan.
Arbetsterapeuten bedomer formaga i aktivitet enligt UPDRS (Unified
Parkinson Disease Rating Scale) del 11

e Patienten far Madopark Quick Mite i hdg dos, 200 mg, ordinerat av
lakare
1. Inom 60-90 minuter utfor arbetsterapeuten samma bedémningar

som tidigare och L-dopa effekt utvarderas (4)

Kontinuerlig Parkinson-mottagning

Avancerad behandling som patienten kan fa ar apomorfinpump,
duodopapump eller DBS-operation. Foér stallningstagande till om och
vilken behandling patienten ska erbjudas kallas patienten till ett
polikliniskt vardtillfalle. Lakare, sjukskoterska och arbetsterapeut utfor
olika tester som sedan sammanstalls. Arbetsterapeuten tar en anamnes
och gor en screening av kognition med hjalp av Montreal Cognitive
Assessment, MOCA. Resultatet redovisas skriftligt i journal och muntligt
pa rond dar lakare och sjukskdterska ocksa deltar.

Bedomning vid efterkontroll av DBS/STN-kirurgi
DBS (Deep Brain Stimulation)/STN innebdr att man lagger in elektroder
i vissa malomrade i hjarnan. Elektrisk stimulering kan sedan hamma de
nervsignaler som astadkommer det icke dnskade rorelsemdnstret.
Elektroden ar forbunden med ett batteri som kan styras utifran av
behandlande l&kare.

- Skattning gors samma dag patienten kommer till avdelningen med
ordinarie medicinering samt stimulator pa (5)
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Unified Parkinson Disease Rating Scale, UPDRS,
del Il

Aktiviteter som beddms av arbetsterapeut ar tal, saliv och dreglande,
tugga och svélja, atande, pakladning, hygien, handstil, utéva hobbies och
andra aktiviteter, vandning i sang, tremor, stiga ur sang, en bil eller djup
stol, gdng och balans, gangstopp ("freezing”). Gradering av
poangsattning 0-4 dér 0 ar normalt.

| de fall kroppsstéllning, balans eller blickpares paverkar aktivitetsformagan
skall detta noteras.

Andra faktorer som ocksa skall noteras &r tempo, fluktuationer under dygnet
och stresskanslighet.

Arbetsgrupp
Ulla Sandberg, arbetsterapeut, Arbetsterapi- och Fysioterapienheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna Asklund, arbetsterapeut, Arbetsterapi- och Fysioterapienheten,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kallforteckning

1. Norberg A, H66k O. Rehabiliteringsmedicin. 4 uppl. Stockholm.
Liber AB 2001.

2. Agquilonius S-M. Neurologi. 4 uppl. Stockholm. Liber AB. 2006.

3. Bjorn Holmberg; Atypisk Parkinson (Parkinson Plus) 2011-05-24
http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1969

4. Swemodis riktlinjer 2009. Svenska riktlinjer for utredning och
behandling av Parkinsons sjukdom.
http://www.swemaodis.se/images/Dokument/riktlinjer2009.pdf

5. Scandinavian Movement disorder society; Terapimdjligheter for
Parkinsons sjukdom i avancerad fas.
http://www.swemodis.se/images/Dokument/terapi_avancerad_fas.pdf

Rubrik: Parkinsons sjukdom och atypisk parkinsonism - ARB 5
Dokument-ID: SU9807-1076540875-72
Version: 10.0


http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=1969
http://www.swemodis.se/images/Dokument/riktlinjer2009.pdf
http://www.swemodis.se/images/Dokument/terapi_avancerad_fas.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Arbetsterapi och fysioterapi
Innehallsansvar: Ulla Sandberg, (ullsa17), Arbetsterapeut
Granskad av: Anna Asklund, (annas48), Arbetsterapeut
Godkand av: Sara Jarl, (sarjag), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9807-1076540875-72

Version: 10.0

Giltig fran: 2026-02-17

Giltig till: 2028-02-16



