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Sammanfattning

For personer med diagnosen Parkinson, en progredierande sjukdom dar bade
motoriska och icke-motoriska symtom paverkar vardagen, ar det viktigt att stodja
den enskilde individen att fa uppleva héilsa.

Dagrehabiliteringen pa berord klinik, har varit ett inarbetat multidisciplinart
arbetssitt, och erbjudit deltagarna traning vid tva tillfallen i veckan under en fem
veckorsperiod. En kvantitativ studie genomférdes utifran enkiten, SF-12, som
samlats in pa kliniken for att fa underlag for utvardering av det kliniska arbetet.

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjalvskattad hialsa och vardagliga
aktiviteter hos personer med Parkinson, fore och efter multidisciplinar
dagrehabilitering.

Resultatet visade att deltagande i dagrehabiliteringen innebar att deltagarna i lagre
omfattning begransades i att utfora aktiviteter till foljd av kanslomassiga problem.
Deltagarna upplevde aven mindre problem i utforandet av arbetsuppgifter eller
aktiviteter, relaterat till sitt kroppsliga tillstdnd, efter genomférd dagrehabilitering.

Diskussion

I nationella riktlinjer for Parkinson lyfts vikten av det multidisciplinara teamet fram
som en framgangsfaktor for att personer med Parkinson. Nyare studier visar vikten
av att Parkinsonpatienten behover intensiv rehabilitering med en individuell
behandlingsplan, integrerat i ett multiprofessionellt team.

I studien tydliggors arbetsterapeutens behov av validerade bedomningsinstrument,
exempelvis COPM, for att kunna utvardera de arbetsterapeutiska insatserna som ges
och for att mojliggora ett personcentrerat arbetssatt.

Nyckelord:
Aktiviteter i det dagliga livet, arbetsterapi, Parkinsons sjukdom, SF-12, sjalvskattad
hilsa



Summary

Self-assessed health and everyday activities before and after multidisciplinary
care for people with Parkinson's disease.

For people diagnosed with Parkinson, a progressive disease where both motor and
non-motor symptoms affect everyday life, it is important to support the individual to
experience health.

The day rehabilitation at the affected clinic has been an integrated multidisciplinary
approach and offered participants training at two occasions a week during a five week
period. A quantitative study was conducted on the basis of the survey, SF-12, which
was collected at the clinic to provide evidence for the evaluation of clinical work.

The aim of the thesis was to describe self-assessed health and everyday activities in
people with Parkinson's, before and after multidisciplinary day rehabilitation.

The result showed that participation in day rehabilitation meant that the participants
were, to a lesser extent, limited in carrying out activities due to emotional problems.
The participants also experienced minor problems in the performance of tasks or
activities related to their physical condition, after completion of day rehabilitation.

Discussion

National Parkinson's Guidelines highlight the importance of the multidisciplinary
team as a success factor for people with Parkinson's disease. Recent studies show the
importance of the Parkinson's patient needing intensive rehabilitation with an
individual treatment plan, integrated into a multi-professional team.

The study clarifies the needs of the occupational therapist for validated assessment
tools, such as COPM, in order to evaluate the work therapeutic interventions given
and to enable a person-centered approach.

Keyword:
Daily Life Activities, Occupational Therapy, Parkinson’s disease, Self-rated Health,
SF-12
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Inledning

Pa en Geriatrisk rehabiliteringsklinik i sodra delen av Sverige erbjuds
multidisciplindr dagrehabilitering till personer med Parkinsons sjukdom utifran
kriterier som utarbetats pa kliniken. Ett multidisciplinirt team, bestdende av lakare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, samt vid behov aven
kurator, logoped och dietist finns med i arbetet kring patienten. Malsattningen med
verksamheten, dvs. Parkinsongruppen ar att oka eller bevara funktion och
aktivitetsformaga for den enskilde deltagaren. Rehabiliteringsplan upprittas och
atgarderna riktas dels mot fysisk traning, men social samvaro med mojlighet till
erfarenhetsutbyte ar ocksa en viktig del i programmet liksom utbildningstillfallen
som halls av det multidisciplinira teamet. Traningen sker framfor allt i grupp men
individuell behandling forekommer ocksa. Sittgymnastik, balanstrianing, att ta sig
upp fran golvet, stationstraning, handtraning, kognitiv stimulans ar exempel pa
interventioner som ges i gruppen. Deltagande professioner ger information om
fallprevention och hjalpmedel.

Sedan 2007 har kliniken anvant SF-12 (bilaga 1) for att utvardera deltagarnas
upplevelse av halsa och hur de fungerar i sitt vardagsliv. Enkaten har fyllts i av
deltagarna fore och efter genomford traningsperiod pa fem veckor. Kliniken har
samlat ett antal ifyllda enkater, som fram tills i dag endast anvants for utvardering av
traningsperiod pa individnivd. P4 oOnskeméal fran Kkliniken, genomfordes en
utvardering pa gruppnivd, med fokus pa om upplevd hilsa och aktivitet har
forandrats over tid genom deltagande i Parkinsongruppen.

Att leva med diagnosen Parkinsons sjukdom och dnda fa uppleva hilsa, ar viktigt
bade ur individ, grupp och samhaillsperspektiv. Med stod av ett evidensbaserat
arbetssatt kan det multidisciplindra teamet, diar arbetsterapeuten pa ovan nidmnda
klinik ar en naturlig medlem, stodja dessa personer att fortsatta vara aktiva och
delaktiga i sambhallet. En utvardering av den halsorelaterade effekten av
multidisciplinar rehabilitering, for patienter med Parkinsons sjukdom, kan vara ett
stod for teamets deltagande professioner att sidkerstalla kvaliteten av gruppens
upplagg. Den information som kommer fram kan antas vara av varde for att mota
behovet av stiandig utveckling av verksamheten och att siakerstilla att ratt
interventioner ges.

Bakgrund
Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom ar i huvudsak en klinisk diagnos (Gage, Owen, Trend, Grossmit
& Kaye, 2011). Sjukdomen ar kronisk och en successiv nedbrytning av nervceller leder
till 6kande funktionsnedsittningar (Weintraub, Comella & Horn, 2008). Nagon
botande behandling finns inte for Parkinsons sjukdom (Socialstyrelsen, 2016). I
totalbefolkningen ar antalet individer med Parkinsons sjukdom (prevalensen) 0,3 %
(de Lau & Breteler, 2006) men med stigande alder blir sjukdomen vanligare och i
aldrarna >85 ar har prevalensen berdknats till 4-5%. Den vanligaste aldern for



insjuknande dr 60-65 ar, men ca 10 % insjuknar fore 45 ars alder (Weintraub et al.,
2008). Antal nyinsjuknade personer med Parkinsons sjukdom har beraknats till 8-18
per 100 000 individer arligen (de Lau & Breteler, 2006), vilket skulle motsvara 30-60
personer per ar i det aktuella lanet.

Eker (2007) beskriver att de vanligaste funktionsnedsattningarna for en person med
Parkinsons sjukdom ar rorelsehamning (hypokinesi), muskelstelhet (rigiditet),
skakningar (tremor) samt nedsatta balansreflexer. Vanligt forekommande ar dven
smarta, domningar och psykiska symtom som kan utgoras av nedsatt mental
smidighet, nedsatt initiativformaga, koncentrationssvarigheter, sprakfattigdom och
kanslomassig avtrubbning. Det ar ocksa vanligt med exekutiva dysfunktioner, som
kan innebéara svarigheter att ta initiativ, planera och ha aktivitetsbalans i det dagliga
livet (Mamikonyan et al., 2009). Stresskanslighet ar vanligt forekommande bland
Parkinsonpatienter, vilket i sin tur kan oka ovriga Parkinson-symtom och besvar
(Eker, 2007). Icke-motoriska symtom si som inkontinens, trétthet och okad
salivutsondring ser olika ut for varje individ och kan variera over dygnet. En allt mer
erkind och viktig faktor vid Parkinson sjukdom, ar dess paverkan pa livskvaliteten.
Studier visar att livskvaliteten hos personer med Parkinson péaverkas av bade
motoriska och icke-motoriska symtom. (Stocchi, Martinés-Martin & Reichman, 2014)
och att de icke-motoriska symtomen péaverkar livskvaliteten i negativ bemarkelse i
storre utstrackning an de motoriska (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez, Kurtis &
Chaudhuri, 2011). Vartefter symtomen forviarras, forsiamras ocksd personens
upplevelse av hilsa vilket exempelvis kan leda till dngest och social isolering.
Livskvalitet dr en generell term som relaterar till en persons vialmaende och
tillfredsstallelse, ett holistiskt synsatt som innefattar olika aspekter av personens
tillstand inom savil fysiska, mentala och sociala omraden (Stocchi et al., 2014).

Aktiviteter i det dagliga livet paverkas vartefter sjukdomen progredierar (Gage et al.,
2011) till exempel kan det bli svarare att utféra sitt arbete, ta hand om sina barn,
delta i fritidsaktiviteter eller laga mat (Socialstyrelsen, 2016). Ferrazolli (2018) lagger
fram i sin studie att rehabilitering ar en effektiv och kompletterande behandling till
den medicinska, for att hantera sjukdomen Parkinson. De mest positiva effekterna
ses inom dysfunktionerna gang och posturala funktioner. Moniquie, Giroux och
Sierra Farris (2008) beskriver funktionellt oberoende vilket innebar att kunna vara
aktiv trots de begransningar som sjukdomen ger, det vill saga att som individ kanna
vialmédende trots svar sjukdom. Moniquie et al. (2008) Ilyfter ocksd den
personcentrerade varden diar fokus flyttas fran sjukdom till funktion.
Personcentrerad vard inkluderar dimensioner sidsom vilméaende och individens
forméga att kunna hantera sin sjukdom och dess begransningar. En aktiv
personcentrerad regim ska vara en integrerad del i ovrig vard for individer med
kronisk sjukdom och att behandling bygger pa delaktighet samt individuellt
realistiskt uppsatta mal.

Multidisciplinart teamarbete

I de nationella riktlinjer for Parkinson (Socialstyrelsen, 2016) beskrivs det
multidisciplindra omhéandertagande vid Parkinsons sjukdom, som ett team bestdende
av olika yrkesprofessioner vilka samarbetar kring en patient. Ett multidisciplinart
team omfattar lakare och sjukskoterska med stor erfarenhet av sjukdomen och minst



tva av foljande professioner; arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, logoped,
kurator, psykolog, dietist, uroterapeut eller annan specialistlakare. Den centrala
uppgiften ar att samordna insatserna kring individen. Darfor ar det av stor vikt att
teamets sammansittning och arbetsfordelning utgéar fran patientens behov. Da de
nationella riktlinjerna kom ut 2016 saknades evidensgraderade slutsatser gallande
det multidisciplindra teamets paverkan pa livskvalitet, sjalvskattad halsa eller
funktionsforméga. Trots det rekommenderar de nationella riktlinjerna
(Socialstyrelsen, 2016, 58) att “hilso- och sjukvirden bor erbjuda personer med
Parkinsons sjukdom tillgang till ett multidisciplinart team (prioritet 3)”, insatser som
stods utifran beprovad erfarenhet. Dessutom bor personer med Parkinson sjukdom
med paverkad funktionsformaga erbjudas sammanhingande teamrehabilitering,
prioritet 4, en atgiard som ges under en begrinsad tid och kan ske bade inom 6ppen-
och slutenvarden. Mélet med denna form av rehabilitering ar att ge individen
kunskap for att hantera och leva med sin sjukdom, att optimera individens
funktionsforméga och genom detta framja oOkad sjalvskattad hilsa. Enligt
Socialstyrelsen (2016) finns det idag olika sitt att organisera teamarbetet pa. Fortsatt
forskning behovs for att pavisa vilket arbetssatt som ar bast.

Monticone, Ambrosini, Laurini, Rocca och Foti (2015) sammanfattar i sin studie, att
intensiv multidisciplindar rehabilitering, bade pa kort och lang sikt, kan o©ka
livskvaliten for personer med Parkinsons sjukdom. Forfattarna beskriver att det
multidisciplindra omhandertagandet ar av vikt for att bromsa upp forsamring inom
balans, motorik, dagliga aktiviteter och livskvalitet. Studien lyfter uppgiftsspecifik
traning for att minska begransning gallande mobilitet och tar upp vikten av strategier
for aktiviteter i det dagliga livet (ADL). Traning av sjukgymnast/fysioterapeut
innefattar bland annat balans- och gangtraning sdsom att vianda sig runt, snabba start
och stopp, stad pa ojamnt underlag, gd med olika hastighet och dndra riktning men
ocksa att hitta strategier for att hantera freezing, insatser som ar riktade mot ett
forbattrat aktivitetsutforande. Arbetsterapeutiska insatser som lyfts i studien ar
riktade mot vardagliga aktiviteter. Monticone et al.,(2015) nidmner interventioner
sasom ergonomi, kompensatoriska atgarder eller nytt aktivitetsutforande, strategier
som underldttar av- och pakliddning, anpassningar, hjdlpmedel, anpassningar i
hemmet och energibesparande atgiarder. Ferrazzolli et al., (2018) tar dven upp
arbetsterapeutiska insatser riktade mot hand- och finmotorik. Traning som ar riktad
mot forbattrad handfunktion men aven traning i aktiviteter som kraver koordinering
av bada handerna. Monticone et al., (2015) beskriver att kognitiv traning utfors i det
multidisciplinara teamet av psykolog och inkluderar specifika uppgifter kopplat till
uppmarksamhet, arbetsminne, exekutiva funktioner, visuospatiala formagor.

Arbetsterapeutens roll

Arbetsterapeuten ingar i det multidisciplindra teamet kring personen med
Parkinsons sjukdom (Socialstyrelsen, 2016). Som arbetsterapeut ar det viktigt att ha
forstaelse for hur individen fungerar och vad som paverkar den (Kielhofner, 2012).
Arbetsterapeuternas etiska kod (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016), beskriver
manniskosyn och filosofisk bakgrund, dir manniskan ses som av naturen aktiv.
Delaktighet och aktivitet ar centrala begrepp for arbetsterapeutyrket som profession.
Malet inom arbetsterapi ar att frimja individens mojlighet att leva ett vardefullt liv i
enlighet med egna onskemal och behov, i forhallande till omgivningens krav.



Arbetsterapeutens roll ar att varna om patientens ratt till sjalvbestammande, det vill
sdga att arbetsterapeuten grundar sina atgirder utifran patientens behov och
onskemal (Sveriges arbetsterapeuter, 2016).

Kielhofner (2012) beskriver i sin modell A Model of Human Occupation”, (MOHO),
en teoretisk grund som talar om manniskan ur ett helhetsperspektiv och ger
forstaelse for hur individen fungerar och vad som paverkar den. Modellen beskriver
aspekter som relaterar till aktivitet vilka interagerar med varandra. Dessa aspekter
benamns som viljekraft, vanemonster och utforande kapacitet, dar 4ven miljon ar en
faktor som maste beaktas. Arbetsterapeuten arbetar inom beskrivna aspekter, med
att ge information och stod till personer med Parkinsons sjukdom i motoriska
fardigheter och processfardigheter.

Viljekraft innefattar var motivation att utféra meningsfulla aktiviteter och forklaras
som kanslor om sin egen formaga, i forhédllande till omgivningen, och omfattar
individens sjalvbild, varderingar och intressen. Personer med Parkinson kan ha
svarigheter inom viljekraftsystemet pa grund av stresskinslighet och kognitiva
nedsittningar. Viljekraften kan ocksd begriansas genom att personer som har
Parkinson kan ha en upplevelse av att inte langre kunna utfora olika aktiviteter,
exempelvis pa grund av tremor och 6kad stelhet, allteftersom sjukdomen fortskrider.
Individens sjalvbild bestar av tron pa sin egen formaga och hur effektivt den
formagan kan anviandas for att nd uppsatta mal. Sjdlvbilden ger en kinsla av
kompetens och effektivitet (Kielhofner, 2012). Sturkenboom et al., (2014) visar i sin
studie pa att arbetsterapi ger en signifikant forbattring av personens upplevelse av
aktivitetsutforande i meningsfulla aktiviteter som patienten prioriterat med stod av
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) samt en positiv effekt av
tillfredstallelse av utforandet av dagliga aktiviteter och pa delaktighet i instrumentella
aktiviteter. Signifikansen kvarstod aven vid utvardering efter sex manader men
minskade over tid. COPM ar ett instrument som anvands for att identifiera och
bedoma personens aktivitetsmal (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016).

Vanemonster beskrivs som regelbundenhet, rutiner och roller. Vanor uppstar genom
att aktiviteten utfors vid upprepade tillfillen. Rutiner och vanor gor vardagen och var
omvarld forutsagbar och trygg. Arbetsterapeuten ger information och stod till
personer med Parkinsons sjukdom i motoriska fardigheter och processfardigheter.
Detta for att individen ska kunna uppratthéalla invanda roller och roller i enlighet med
egna onskemal, alternativt uppleva hélsa via nya roller och vanor (Kielhofner, 2012).
Sturkenboom et al., (2014) skriver att personer med Parkinsons sjukdom kan ha
svarigheter att skota dagliga aktiviteter och att vara delaktiga i sociala ssmmanhang
vartefter sjukdomen progredierar. Forfattarna beskriver att arbetsterapeutens
atgiarder riktar sig mot att stodja delaktighet i det dagliga livet, mgjliggora eller
behélla meningsfulla roller samt att optimera aktiviteter inom personlig vérd, fritid,
hushaéll och arbete. Aven Radder, Sturkenboom, van Nimwegen, Keus, Bloem och de
Vries (2017) tar upp att malsiattningen for arbetsterapeutiska insatser ar att
mojliggora for personer med Parkinson att kunna vara engagerad i meningsfulla
roller och aktiviteter. Samma forfattare skriver ocksa att arbetsterapeuten kan hjilpa
personer med Parkinson att optimera dagsstruktur och rutiner vilket kunde vara en
av strategierna for att hantera fatigue.

Utforandekapacitet innefattar hur en individ kan anvianda sina formagor i aktivitet.
Individens utférandekapacitet ar beroende av fysiska och kognitiva formagor, dar
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man aven beaktar miljofaktorer. I MOHO beskrivs miljon som de fysiska och sociala
delarna, i ett sammanhang, vilka paverkar vilken aktivitet som utfors och pa vilket
satt aktiviteten utfors. Den fysiska miljon bestar av omgivningen och féremal medan
den sociala miljon innefattar grupper av manniskor dar individen ingar som en del.
Som arbetsterapeut arbetar man nira personens narstdende inom atgarder kopplade
till aktivitet och delaktighet (Kielhofner, 2012).

Radder et al., (2017) skriver att en del av de arbetsterapeutiska atgirderna for
personer med Parkinson ar att stodja personen till sjalvstandigt utforande inom
personlig vdrd, hem- och familjeliv, att kunna rora sig, att utfora ett arbete (betalt
eller obetalt)och fritid. Aven att stodja vardgivare vid problem kopplade till
patientens dagliga aktiviteter. Behandlingsstrategierna kan bestd utav utbildning
eller vara coachande. Det kan handla sig om att lara ut kompensatoriska strategier
inom olika aktiviteter (strategier for hur man kan rora sig, kognitiva strategier och
inom planering). Det kan dven handla om hur man optimerar en dagsstruktur och
rutiner eller hur man kan anpassa den fysiska miljon som personen befinner sig i.

Miljon kan vara hindrande eller storande for personer med Parkinson vilket kan
paverka formagan att utféra en aktivitet. Samma forfattare skriver att
arbetsterapeuten kan erbjuda rad att dndra i den fysiska miljon. Vanliga rad for en
person med Parkinson kan vara att ta bort trosklar, flytta om mobler eller arbetsytor,
forbattra ljusforhallanden, optimera h6jd av mobler och att anvianda stodhandtag.

Syfte

Syfte med studien var att beskriva sjalvskattad hialsa och vardagliga aktiviteter hos
personer med Parkinson fore- och efter multidisciplinar rehabilitering.

Material och metod

Undersokningsgrupp

En kvantitativ studie (Kristensson, 2014) har gjorts for att besvara syftet. Inklusions-
kriterierna for deltagarna i studien, har varit likvardiga med kriterierna for
deltagande i Parkinsongrupp.

Inklusionskriterier:

e Personen skall ha Parkinsons sjukdom, misstinkt Parkinson,
Parkinsonism eller Parkinsonliknande symtom.

e Personen skall vara inskriven vid en av lanets Parkinsonmottagningar.

e Personen skall ha behov av arbetsterapeutiska och sjukgymnastiska
atgarder och kunna tillgodogora sig dessa, bade individuellt och i grupp.

e Personen skall aven ha kognitiva forutsattningar for att kunna delta i
gruppen dar riktvarden for Mini Mental Test (MMT) ar cirka 23
(Folstein,, Folstein,, & McHugh, 1975) eller Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) ar cirka 20 poang (Dalrymple-Alford et al., 2010).



Klinikens inskrivna Parkinsonpatienter har arligen erbjudits traning i
Parkinsongrupp a 10 ganger, under en femveckorsperiod. Grupper har satts samman
utifrdan deltagarnas aktivitets- och funktionsnivd. Deltagarna har medverkat i
varierande antal traningsomgangar, se figur 1. Sammantaget har 41 mian och 21
kvinnor deltagit i studien. Medelaldern, berdknat pa deltagarnas alder i samband
med deras forsta deltagande i Parkinson dagrehabilitering, lag pa 77 ar for man och
75 ar for kvinnor. Den yngste deltagaren var 65 ar forsta gangen enkéten fylldes i, den
aldste 86 ar.

Ansvarig Parkinsonsjukskoterska skickade ut SF-12 enkaterna till inbjudna deltagare
i Parkinsongruppen infor traningsperioden, for att deltagarna i lugn och ro skulle
kunna fylla i enkéten, samt vid behov fa stod av anhoriga. Enkéterna samlades in i
samband med forsta tillfallet i Parkinsongruppen. Deltagarna besvarade pa nytt SF-
12 efter avslutad traningsperiod.

20
915
>
210
] 5
0 I —
1 2 3 4 5

Figur 1. Antal femveckors Parkinson grupptillfillen som varje person har deltagit i.

Datainsamling

Enkatmaterialet har samlats in under aren 2013-2016, diar merparten av materialet
kommer fran ar 2014 och ar 2015. Sammanlagt fanns 62 stycken enkiter, ifyllda av
de 34 deltagarna, fore och efter deltagande i Parkinsongrupp. Ett visst bortfall finns i
studien da alla enkiter inte var fullstindigt ifyllda. De obesvarade fragorna har
funnits inom samtliga hilsoomraden. Inget specifikt hilsoomrade har utmarkt sig
vara mindre ifyllt, oavsett fore eller efter deltagande i Parkinson dagrehabilitering.

Halsoenkaten SF-12 (bilaga 1) har anvants, vilket ar en kortversion av Short Form 36
Health Survey (SF-36). SF-36 innehdller 36 fragor inom funktions- och
valbefinnande (Sullivan, Karlsson, Taft & Ware, 2002). D3 ifyllandet av SF-12 var
kopplat till hur personen sag pa sin hilsa, och fungerade i sitt dagliga liv, just da eller
under de senaste fyra veckorna, har ingen hansyn tagits till om nagon varit inskriven i
gruppen vid flera tillfallen.

Databearbetning

Analysen av enkatmaterialet SF-12, gjordes med hjalp av Wilcoxon signed-rank och
Chi-tva-test i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics, SPSS (Wahlgren, 2012).
Deltagarnas skattning av upplevd hilsa och vardagliga aktiviteter fore- och efter
genomgangen multidisciplindr Parkinsongrupp analyserades med Wilcoxon signed-
rank test, en icke parametrisk analys, som anvinds for jamforelse av grupp vid tva



tillfallen. Testet valdes da skalnivin pa variablerna ligger inom ordinalskalan, inom
fraga 1-3 och 8-12 (bilaga 1), det vill siga avstindet mellan svarsalternativen, hur
mycket det skiljer mellan svarsalternativen ar oklart inom respektive fraga. Fraga 4-6
(bilaga 1) har analyserats med Chi-tva test, ett test vid jamforelse av 2 dikotoma
variabler. Oavsett antalet celler i korstabellerna som framkommit vid analysen, har
resultatet tagits med i redovisningen, men forutsattningar for att chi-tva-test ska vara
tillforlitligt ar att korstabellen visar noll cell dvs. noll celler har forvantad frekvens
mindre an 5 (Wahlgren, 2012).

SF-12:s icke-numeriska variabler Oversattes inom varje fraigeomrade till numeriska
viarden. Samtliga numeriska svarsvariabler, oavsett frageomrade, utgick fran att
lagsta siffran motsvarande det mest positiva av svarsalternativen, for personen. Detta
innebar att friga nummer tva, tre, fyra, fem, sex, sju, elva och tolv gavs omvand
gradering, i samband med analysen, jamfort med i enkaten (tabell 1).

Tabell 1. Fragorna i SF-12

Friga Svarsalternativ

1. hilsaiallméanhet utmarkt=1/mycket
god=2/god=3/nagorlunda=4/délig=5

2. hailsans paverkan i aktivitet ja, mycket begriansad=3/ ja, lite
begriansad=2/ nej, inte alls begriansad=1
3. gaitrappa
4. utrattat mindre i dagliga aktiviteter dn
onskat pa grund av kroppsligt tillstand
5. hindrad att utfora vissa aktiviteter pad _
grund av kroppsligt tillstand ja=2/nej=1
6. utrittat mindre aktiviteter dn onskat, pa
grund av kidnslomassiga problem
7. utfort aktiviteter mindre noggrant, pa
grund av kidnslomassiga problem

8. smairtans paverkan i aktivitet Inte alls=1/lite=2/mattligt=3/mycket=4/
valdigt mycket=5

9. kint lugn och harmoni
10. upplevelse av energi hela tiden=6/storsta delen av tiden=5/en hel
11. ként sig dyster och ledsen del av tiden=4/en del av tiden=3/lite av

12. méjlighet att umggs tiden=2/inget av tiden=1

Etiska dvervaganden

Halsohogskolans etiska egengranskning ar genomford och godkiand av handledare.
Medgivande, till anviandandet av SF-12 som utvarderingsinstrument i
Parkinsongrupp, har lamnats av klinikens verksamhetschef. Godkannande att
anvianda klinikens insamlade enkiter i examensarbetet har inhamtats fran berord
verksamhetschef som ocksa fatt ett missiv (Bilaga 2) med information om
examensarbetet och dess syfte att utvirdera insamlade enkiter pa gruppniva.
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Information som framkommer i studiens resultat kan vara som stod i klinikens
framtida utveckling av verksamheten. Enligt Socialstyrelsens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, ska insatser fran héilso- och sjukvarden utvirderas
regelbundet (Socialstyrelsen, 2012).

Studien har gjorts pa det enkdtmaterial som kliniken samlat in mellan aren 2013 till
2016. Enkiterna har forvarats och markts upp pa kliniken pa ett sddant satt att den
enskilde deltagaren inte gar att identifiera. Deltagarna har inte informerats om
deltagande i studien, da materialet var avidentifierat. Materialet marktes endast med
ar och manad samt initialer och kon pa uppgiftslamnaren. Enkatmaterialet har under
bearbetningsfasen forvarats i last utrymme. Uppgifter gallande deltagare och berord
Kklinik, har behandlats konfidentiellt. Kliniken kommer att fa del av resultatet.

Resultat

Resultatet bygger pa deltagarnas svar via SF-12. Som framgar av figur 2 skattade
flertalet av deltagarna sin hilsa som nagorlunda, infor och efter
dagrehabiliteringsperiod. Ingen deltagare skattade sin halsa som mycket god eller
utmarkt. De flesta av deltagarna, kidnde sig begriansade i mattligt anstrangande
aktiviteter (tabell 2) bade fore och efter dagrehabilitering.

50
o 40
S 30
220
8 10 I E Halsa fore dagrehabilitering
0 — Halsa efter dagrehabilitering
& o> oS > S
A o S & N
N\ &

Figur 2. Upplevd hilsa fore och efter deltagande i Parkinson dagrehabilitering (N=58).

Vid Chi 2 test av de dikotoma variablerna i SF 12 sdgs en signifikant skillnad mellan
deltagarnas skattning fore och efter dagrehabilitering. En positivare skattning
gjordes efter dagrehabiliteringen gallande utforande av aktivitet och noggrannhet,
relaterat till kdnslomaéssiga problem sdsom t.ex. nedstamdhet eller dngslan, friga 6
och 7. Aven i fraga 4 och 5 (bilaga 1) kunde en signifikant skillnad ses. Deltagarna
angav mindre problem i utforandet av arbetsuppgifter eller aktiviteter, relaterat till
sitt kroppsliga tillstand, efter genomford dagrehabilitering (Tabell 2).

Analysen av fraga 4 och 5 pavisade 1 cell , dvs 1 cell har forvantad frekvens mindre dn
5, vilket kan innebara ett icke tillforlitligt resultat (Wahlgren, 2012).



Tabell 2. Resultat frén SF 12 fore och efter Parkinson dagrehabilitering

Jamforelse
Fore/efter Matt och fordelning Min/Max  fore/efter34
(n) fore/efter P-vérde

Man 41/41
Kvinna 21/21
Halsa (%)
God 30.6/29.0 3-5
Nagorlunda 62.9/64.5 3-5
Dalig 3,2/3.2 3-5
Begransade (%) (62)/(62) 98.4/93.5
Icke begransade (%) (62)/(62) 1.6/6.5
SF-12:

- -4)2
Halsa (1-5)! (60)/(60) 4 (3-4)/4(3-4) 3-5/3-5 0,564
Mattligt anstrangande aktiviteter (1- (61)/(62) 2 (2-3)/2 (2-3)2 1-3/1-3 0,0963
3

- -3)2 -3/1- 3
Ga uppfor flera trappor (1-3)1 (58)/(62) 2 (2-3)/2 (2-3) 1-3/1-3 0,225
Hur mycket har vark eller smarta stort  (61)/(62) 3(3-4)/3 (2.75-4)2 1-5/1-5 0,4223
ditt normala arbete (1-5)!
Har du ként dig lugn och harmonisk (59)/(62) 3 (2-4)/3 (2-4)2 1-5/1-6 0,0953
(1-6)

- -5)2 -6/2- 3
Har du varit full av energi (1-6)! (60)/(60) 4(3-5)/4 (3-5) 1-6/2-6 1,000
Har du ként dig dyster och ledsen (6- (60)/(60) 2 (2-3)/2 (2-3)2 1-5/1-4 0,7473
1)1
Har ditt kroppsliga tillstand eller (59)/(62) 2 (1-3)/2 (1-3)2 1-4/1-4 0,8653
kdnslomassiga problem, stort dina
mojligheter att umgas (1-5)1
Utrattat mindre an du skulle 6nskat, (62)/(61) 16.4%/21.8% 1-2/1-2 0.000%5
kroppsligt tillstand (nej)
Varit hindrad att utféra vissa (58)/(59) 16.4%/21.8% 1-2/1-2 0.000%5
arbetsuppgifter eller aktiviteter (nej)
Utrattat mindre an du skulle 6nskat, (60)/(61) 16.4%/21.8% 1-2/1-2 0.00046
kanslomassigt (nej)
Inte utfort arbete eller andra (58)/(59) 41.1%/51.8% 1-2/1-2 0.00046

aktiviteter sa noggrant som vanligt

(nej)

1Lagsta siffran motsvarar de mest positiva svarsalternativen

ZMedian och kvartilavstand (q1-q3) for variabler med fler dn tva svarsalternativ
3Jamforelse over tid (fore/efter) med Mann-Whitney; p-varde redovisas

4Jamforelse over tid (fore/efter) med Pearson x2; x2(p-varde) redovisas

51 cell (25%) har forvantad frekvens mindre &n 5, och p-vardet ar darmed inte tillforligt.
60 cell (0%) har forvantad frekvens mindre an 5.



Diskussion
Metoddiskussion

Studien har grundats pa de Halsoenkiter, SF-12, som fyllts i av deltagare i samband
med Parkinson dagrehabilitering pa aktuell klinik. For att fa ett sa stort material som
mojligt har samtliga enkéter tagits med i analysen trots att enstaka fragor inte var
besvarade. Dar av varierar antalet deltagare som besvarat frigorna inom varje
hilsoomrade, mellan 58-62 stycken. Forfattarna har inte haft ndgon kontakt med
deltagarna i Parkinson dagrehabiliteringsgruppen. I detta fall har enkiten fyllts i
hemma, vilket kan underlétta for berorda, att fa tid pa sig och att kunna sitta vid i
lugn och ro. Anhoriga kan ha varit en resurs vid ifyllandet men behovet av stod kan
inte faststillas. Parkinsons sjukdom blir allt vanligare med stigande alder (de Lau &
Breteler, 2006) och ir en progredierande sjukdom dar kognitiva forméagor ar en av
manga faktorer som paverkas (Weintraub, Comella & Horn, 2008). Om kognitiva
nedsattningar har funnits bland deltagarna vet vi inte och darmed inte om svaren i
enkiten har paverkats pa grund av detta. Enkdtmaterialet var insamlat under en 3-
arsperiod under vilken en forsamring av symtom kan ha skett, med tanke pa att
deltagarna har en progressiv sjukdom (Weintraub, Comella & Horn, 2008). Detta kan
ha paverkat resultatet, dvs. aktivitet och upplevelse av hilsa, tillsammans med den
hogre medelaldern.

En svensk version av SF-36 har testats for validitet och reliabilitet, vilket pavisats i
studier (Sullivan, Karlsson, Taft & Ware; 1995, 2002). Enligt Hagell och Westergren
(2011) har dock SF 36 inte funnits vara valid vid neurologiska sjukdomar sasom
Parkinsons sjukdom. De konstaterar vidare att SF-12 kan vara anviandbart som matt
pa generell hilsa vid Parkinsons sjukdom. Eftersom det inte ar helt klart vad SF-12s
olika viarden representerar i forhallande till aktuell malgrupp kan dess anvandning i
samband med utvirdering av specifika utfall ifragasiattas. Samma forfattare anser
darfor att SF-12 ar ett bedomningsinstrument snarare an ett matinstrument vid
Parkinsons sjukdom.

Under examensarbetets gang uppkom fundering kring varfor aktuell klinik anvant
SF-12 som utvarderingsinstrument da det upplevdes nagot grovt. Fragestillning
fanns om nagon forandring skulle kunna ses eftersom det endast var fem veckor
mellan de bada skattningarna, innan och efter traningsperiod. I nio av fragorna skulle
svaret relateras tillbaka till de senaste fyra veckorna vilket innebar att de endast
hunnit delta vid ett traningstillfalle. Det kan ocksa ifragasattas om tva
traningstillfallen per vecka under 5 veckor ar tillrackligt intensiv traning for att kunna
paverka deltagarnas skattning av hilsa och utforande av vardagliga aktiviteter. Nyare
studier visar vikten av att Parkinsonpatienten behover en intensiv rehabilitering,
(Radder et al., 2017; Ferrazzoli et al., 2018). Sturkenboom et al., (2014) anvander i
sin studie bedomningsinstrumentet Canadian Occupational Performance
Measure(COPM) (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016), ett resultatmétt av dagliga
aktiviteter. Det visar vid studiens 3- och 6 manaders uppfoljning signifikant
forbattring i det sjalvupplevda utforandet och tillfredstillelsen av utforandet i
prioriterade aktiviteter. EQ5D (Rabin & de Charro, 2001) tas upp av forfattarna for
skattning av livskvalité, ett standardiserat instrument for att mata och beskriva halsa
och halsorelaterad livskvalitetet.
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Resultatdiskussion

Syfte med studien var att beskriva sjalvskattad hialsa och vardagliga aktiviteter hos
personer med Parkinson fore och efter multidisciplinar rehabilitering. Resultatet som
framkommit i analysen kan inte kopplas till dagrehabiliteringens upplagg och
innehall. Traningen utférdes i grupp och inte alltid specifikt utifran den enskildes
behov utan trdningen var mer av generell karaktiar. Inom hélsoomradet “utrattat
mindre dn du skulle onskat, kdnslomissigt”, kunde en positiv skillnad ses pa
gruppniva. Vi vet inte om det dr en specifik insats fran en eller flera av team
medlemmarna eller om det dr gruppen i sig som ar en framgangsfaktor till att studien
visar positivt resultat inom det kinslomassiga hialsoomradet.

Resultatet ssmmanfaller med de tankar som har funnits under arbetets ging, dvs. att
delta i gruppsammanhang kan ge en positiv kinslomassig effekt, att befinna sig i ett
socialt sammanhang och bli sedd for den man ar. Motet med personer med samma
diagnos och ett team med god kunskap om sjukdomen kan skapa trygghet och
mojlighet att kunna trdna efter egen fysisk och psykisk formaga. Det
multidisciplindra teamets insatser ar viktigt for att kunna leva ett sd oberoende liv
som mojligt (Giladi, Manor, Hilel & Gurevich, 2014). Domaner som aven kan
forklaras med stod av Kielhofners (MOHO) viljesystem, vanesystem och
utforandesystem (Kielhofner, 2012).

Det positiva med att delta i en grupp kan beskrivas med begreppen “doing”,
“being”,”belonging” och “becoming” som anvinds av Wilcock och Hocking (2015).
Patienten deltar utifrin eget intresse (being) i samtal och aktiviteter pa
dagrehabiliteringen (doing). Hen kanske ar en person som ar isolerad och har svart
att komma ut i sociala sammanhang, har kan gruppen ses som ett verktyg. Gruppen
kan ge mojlighet att uppleva tillhorighet med personer som ar i en liknande situation.
Genom att kidnna grupptillhorighet och uppleva gemenskap (belonging) och som
resultatet visar, kan patienten kdnna en positiv kidnsla (becoming). Vi tycker oss
kunna se att det finns positiva aspekter med gruppverksamhet utifrin det sociala
perspektivet samt att delta i grupp ocksa kan stidrka sjdlvbilden som Kielhofner
(2012) beskriver (viljesystemet) som tron pa sin egen formaga och hur effektivt den
formagan kan anviandas for att nd uppsatta mal. Sjidlvbilden ger en kinsla av
kompetens och effektivitet och pa sa vis bidra till 6kad motivation till traning.

De nationella riktlinjerna for Parkinson lyfter tillgdngen till ett multidisciplinart team
diar atgarder ska planeras och genomforas med den enskilda personens behov
(Socialstyrelsen, 2016). Gruppbehandling tas inte upp i riktlinjerna men de enskilda
atgarderna skulle kunna ges individuellt i grupp och pa s vis tillvarata det positiva
med gruppen som arbetsform.

Under tidsperioden som enkiterna samlades in fanns inga nationella riktlinjer
framtagna, som pavisade vilka rehabiliteringsinsatser som Parkinson patienter borde
erbjudas. Idag erbjuds i storre utstrackning specifik traning i enlighet med
riktlinjerna. Vi vet inte om resultatet skulle blivit annorlunda med de nya riktlinjerna
som stod for atgarder. Fortsatt forskning behovs for att pavisa vilket arbetssatt som
ar bast, da det idag finns olika satt att organisera teamarbetet pa och forekomsten av
multidisciplindra team skiljer sig pa regional nivd (Socialstyrelsen, 2016). Nyare
studier visar vikten av att Parkinsonpatienten behover en intensiv rehabilitering
(Radder et al., 2017; Ferrazzoli et al., 2018) med en individuell behandlingsplan
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integrerat i ett multiprofessionellt team (Ferrazzoli et al., 2018). I den intensiva
rehabiliteringen ges personer med Parkinson mgjlighet att trana (forbattra eller
behalla formaga) utférandet i meningsfulla aktiviteter valda av personen sjilv, som
beskrivs av Kielhofner (2012)i utforandesystemet. Ferrazzoli (2018) tar upp att
insatser av det multidisciplinira teamet kan forbattra livskvaliteten for
Parkinsonpatienter pa bade kort och lang sikt, kvarstaende effekt kunde ses vid 3-
manaders uppfoljning.

SF 12 som bedomningsinstrument ger inte information om deltagarnas subjektiva
upplevelse av att delta i Parkinson dagrehabiliteringsgrupp. Det hade varit intressant
att utifran ett kvalitativt angreppssitt till exempel en fokusgrupp, fatt deltagarnas
egna ord pa upplevelsen av hur Parkinson dagrehabilitering paverkat deras héalsa och
vardagliga aktiviteter. Det kvantitativa angreppssattet gav inte nagot tydligt svar mot
uppstallt syfte utan gav en grov information pa gruppniva.

Betydelse for arbetsterapi

Enkitstudien grundar sig pa SF-12, ett bedomningsinstrument som ger en generell
information om individens upplevda halsa. Arbetsterapeutens roll i
dagrehabiliteringsteamet kan inte specificeras vare sig mot den enskilde personen
eller pa gruppniva. Inga specifika arbetsterapeutiska instrument har anvants, for att
fanga upp personens sirskilda behov och for en personcentrerad malsittning.
Nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2016) trycker pa ett personcentrerat arbetssitt.
Genom att anvanda mer specifika arbetsterapeutiska bedomningsinstrument
exempelvis Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (Sveriges
arbetsterapeuter, 2016) skulle personens behov kunna tas tillvara pa ett mer
strukturerat satt och tydliggoras i individuell rehabiliteringsplan.

I Holland har arbetsterapeutiska riktlinjer tagits fram for att forbattra
omhindertagandet av Parkinson patienter, malet ar battre delaktighet i dagliga
aktiviteter och diarmed minskat behov av stod vilket i sin tur leder till okad
livskvalitet (Sturkenboom, 2014). Finns det behov av svenska arbetsterapeutiska
riktlinjer for att forbattra omhandertagandet av personer med Parkinson? Kommer
vi in i ratt tid? Sturkenboom (2014) hanvisar till att arbetsterapeutens preventiva
atgarder inte anvands fullt ut. Forskning som gjorts i Storbritannien visade att den
genomsnittliga tiden for forsta kontakten med arbetsterapeuten var 6 ar. Fler studier
behovs for att forstd de faktorer som ger framgangsrika atgarder och hur
implementering ska ske samt for att forsta effekten av arbetsterapeutens insatser for
personer med Parkinson och vilka personer som ar mest hjilpta av arbetsterapi
(Sturkenboom, 2014).

Slutsatser

Studiens syfte, var att beskriva sjalvskattad hialsa och vardagliga aktiviteter hos
personer med Parkinson fore och efter multidisciplinar rehabilitering. Deltagarna
skattade inte sin hilsa annorlunda efter Parkinson dagrehabilitering, jamfort med
hur de skattade infor rehabiliteringsperiod. Inom de vardagliga aktiviteterna
upplevde deltagarna sig mindre begransade pa grund av kinslomaéssiga problem efter
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deltagande i Parkinson dagrehabilitering. Darutover kunde ingen statistisk skillnad
pavisas, det vill sdga att deltagandet i Parkinson dagrehabilitering skulle leda till 6kad
sjalvskattad halsa eller att de vardagliga aktiviteterna blev mindre begransade.

Utifran studiens utfall pa gruppniva kanske SF-12 inte ar ratt utvarderingsinstrument
for verksamheten. SF-12 ger endast ett grovt matt pa upplevd hilsa. Hur
dagrehabiliteringsgruppens uppliagg och specifika insatser paverkat resultatet kan
inte pavisas, inte heller om tidsperspektivet mellan ifyllandet av enkiterna spelat
nagon roll for resultatet. Det kvantitativa angreppssattet gav inte nagot tydligt svar
mot uppstillt syfte utan endast en grov information pa gruppniva.
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Bilagor

Bilaga 1 1

+
T Halsoenkiit (SF-12)
Instruktion: Detta formular irmehiller frizor om bur D ser pi Dim hilsa. Informationen skall hjilpa fill att folja hur
D mér och fimgerar 1 Ditt dagliga liv. Besvara frizoma penom att markera det svarsalternativ Du tycker stimmer bast
in pd Dig. Obs! Fyll i hela cirkeln, 53 har = ggy. Om Du ar osaker. markera inda cirkeln som kinns riktigast.
Myckat
Utmarkt god God Nagorhmds Dalig
1. 1 allminhet, skulle Du vilja siga att Din halsaar: O Q Q (@] Q

De foljande fragorna handlar om aktiviteter som Du kan tankas utfora under en vanlig dag.

Ar Du pa grund av ditt halsotillstind begransad i dessa aktiviteter mu? Om sa ar fallet, hur mycket?
st fRTRR LA
bepyinead  bemimad  bepyinead

2. Mittligt anstringande aktiviteter, som att flytta ett bord, (@) O O
dammsuga, skogspromenader eller rddgardsarbete
3. Ga uppfar flera frapper o O O

Under de sepaste fita veckoma, har Du haft nagot av i"él]:ndcproblelnlearbete eller med andra
regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av Ditt kroppsliga halsotillstand
Ja Nej

4. Utriittat mindre an Du skulle onskat O O
5. Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter e O
Under de senaste fyra veckoma, har Du haft nagot av foljande problem i Ditt arbete eller med andra
regelbundna dapliga aktiviteter som en f6lid av kanslomassiza problem (som t ex nedstamdhet eller
angslan)?
Ja Nej

6. Utrittat mindre an Du skulle onskat O (@)
7. Inte utfort arbete eller andra aktiviteter si noggrant som vanligt O O
8. Under de senaste fira veckoma, hur mycket har

xirken eller smartan stort Ditt normala arbete A o Vildigt

(innefattar bade arbete utanfor hemmet och e e

hushillssysslor)? O (@) O O (@)

Fragoma har handlar om bur Du kanner Dig och hur Du haft det under de senaste fyra veckoma. Ange for
varje fraga det svarsaltemativ som bast beskriver hur Du kant Dig.

Storsta  Fn hel
Hur stor del av tiden under de sepaste fita Hela delenav delav Fndel Liteav Ingetav
veckoma - tiden tiden tiden avfiden fiden tden
9. _ har Du kiint dig lugn och harmonisk? O © O ©O © @]
10. . har Du varit full av energi? © © O O O o0
11. _har Du kint Dig dyster och ledsen? O O O O © O
12. Under de senaste fyra veckoma, bur stor del av Starsta —

hdmhaJDkaomailgEhalsdtﬂlstaudellﬂrDlm Hels fdeg elenav Fofelaw [iex Dngstav

kanslomassiga problem stort Dina mojligheter att tiden

umgis (t ex halsa pa slakt, vanner, etc)? O O O @] 9]

+ FQOULA SF-1 2 Seandard Swedish Version 1.0: Capyright © 1994 The Hoalth Instnu, New England Medical Conter. AN nghes reserved. +
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Bilaga 2 2

Missiv

Utvardera sjialvskattad hilsa och aktivitetsforméaga efter multidisciplinar
rehabilitering for personer med Parkinsons sjukdom

Enligt Socialstyrelsens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, ska insatser fran
halso-och sjukvarden utvirderas regelbundet. Det ar av stor betydelse att kunna anvianda
hélsoenkédterna SF12 i gruppsammanhang for framtida utveckling av verksamheten. Det
aktuella examensarbetet har som syfte att utviardera sjialvskattad hilsa och aktivitetsforméaga
av multidisciplinir rehabilitering for personer med Parkinsons sjukdom.

For att kunna utfora en statistisk analys av de insamlade hilsoenkiterna fran SF12 kommer
materialet att bearbetas med hjilp av dataanalysprogrammet Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Analysen kommer att goras pa gruppnivd med mojlighet att se pa
utfall vad som skiljer matningen fore- respektive efter deltagande i den multidisciplindra
rehabiliteringen for Parkinsonpatienter. Utfallet av analysen kommer att jamforas och
diskuteras utifran det innehall som finns i den multidisciplinira rehabiliteringen.

Jag ldser sjdtte terminen pa Arbetsterapeutprogrammet vid Halsohogskolan i Jonk6ping och
ska under denna termin skriva ett examensarbete. Jag soker darfor klinikens medgivande om
att fa ta del av det redan insamlade material som finns fran personer som fyllt i hdlsoenkit
SF12, i samband med deltagande vid klinikens multidisciplinira rehabilitering, for personer
med Parkinsons sjukdom.

Alla uppgifter som framkommer genom examensarbetet om kliniken, kommer att behandlas
konfidentiellt.

Kliniken kommer efter avslutat examensarbete att erbjudas ta del av resultatet.

For ytterligare upplysningar om det aktuella examensarbetet star jag géarna till forfogande.

Med vénliga hilsningar

Christina Josefsson Gisler

Omréadeschef/leg. Arbetsterapeut Handledare: Sofi Fristedt
Mobil: 076-723 48 09 Tfn: 036-10 12 69
E-post: christina.josefsson.gisler@rijl.se E-post: sofi.fristedt@ju.se
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