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Sammanfattning
Bakgrund: Den primära behandlingen inom Parkinson är farmakologisk, däremot ger
behandlingen endast en temporär effekt och under sjukdomens förlopp uppkommer fler
svårigheter som påverkar människans fysiologiska aspekter och kognition. Utifrån
författarnas vetskap, finns det inga studier om kartläggning av arbetsterapeutiska
interventioners effekt på aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och livskvalité hos personer
med Parkinson. Arbetsterapi har som syfte att hjälpa patienter att utföra meningsfulla
aktiviteter i dagliga livet självständigt och att uppnå livskvalité. Arbetsterapeuter behöver ha
en tydligare uppfattning om vilka arbetsterapeutiska interventioner som implementeras hos
personer med Parkinsons sjukdom och vilken effekt interventionerna har på personens ADL
och livskvalité.
Syfte: Kartlägga och beskriva effekten av arbetsterapeutiska interventioner på ADL och
livskvalité hos personer med Parkinson.
Metod: En litteraturstudie genomfördes utifrån deduktiv analysmetod kopplat till Fishers
protokoll av interventionsmodell för att kategorisera och förklara resultaten utifrån de olika
teman: (1) Modell för kompensation, (2) Modell för aktivitetsträning, (3) Modell för
förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner samt (4) Modell för pedagogik.
Resultat: Tio studier inkluderades i resultat, nio studier är av hög kvalité och en är på
medelhög kvalité. En sammanställning av alla studiers interventioner är rörelseträning,
exergaming, funktionsträning inriktad på ADL eller livskvalité, aktivitetsträning inriktad på
ADL eller livskvalité samt personanpassad arbetsterapi. En studie visar en effekt på både
ADL och livskvalité, åtta studier visar en effekt på antingen ADL eller livskvalité och en
studie visar ingen signifikant skillnad på ADL eller livskvalité.
Slutsats: Interventioner visar en förbättring i ADL och en ökad livskvalité hos personer med
Parkinson.

Sökord: ADL, Livskvalité, Parkinson, Arbetsterapi,
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1. Inledning
Syftet med behandling för patienter med Parkinsons sjukdom är att möjliggöra
självständighet i ADL och uppnå livskvalité [1]. Livskvalité kan beskrivas som ”en individs
perception av sin livsomständighet inom hens kulturella kontext samt i förhållande till
individens mål, förväntningar, uppfattningar, norm och tro” [2]. I dagsläget är farmakologisk
behandling (ex. Levadopa och dopamionagonist) prioriteringen för att motverka
Parkinsonsymtom samt ett multidisciplinärt team (ex. läkare, sjuksköterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut m.m.) ska finnas som stöd [3]. Den farmakologiska insatsen inleds i ett
tidigt stadium av Parkinson och ökas successivt under sjukdomens förlopp [4]. I avancerat
stadium av Parkinson är neurokirurgi ett alternativ, till exempel Deep Brain Stimulation [1].
Nackdelen med farmakologisk behandling och neurokirurgi är att den är begränsad eftersom
det inte kan motverka alla symtom som kan förekomma inom Parkinson [5]. Biverkningar av
medicinen kan förekomma såsom förvirring, hallucinationer vilket leder till en påverkan på
individens förmågor som problemlösande tänkande och inlärning [6]. Primärbehandling för
Parkinson är symtombehandling och ger en temporär effekt. I det senare stadium av
sjukdomens förlopp kan det dyka upp fler symtom som påverkar olika delar av individens liv.
Kroppen ökar tolerans mot den farmakologiska behandlingen och blir progressiv resistent,
därmed förlorar medicinen sin effekt [7]. Den farmakologiska behandlingen uppnår inte sitt
syfte att göra patienten självständig i ADL-utförande och behålla sin livskvalité på grund av
att kroppen har blivit resistent mot medicinen. För att patienten ska kunna behålla sin
självständighet i ADL och livskvalité är det viktig att hitta andra tillvägagångssätt efter
patientens behov. Ett tillvägagångssätt inom vården är arbetsterapi som har sitt primära fokus
på patientens behov och att klara av sina aktiviteter i vardagen självständigt samt uppnå
livskvalité. Därmed har arbetsterapi en stor och viktig roll inom behandling av Parkinsons
sjukdom. Denna litteraturstudie fokuserar på att kartlägga och beskriva effekten av
arbetsterapeutiska interventioner på livskvalité och ADL hos personer med Parkinsons
sjukdom.

1.1 Bakgrund

För att förstå den komplexa situation som personer som har drabbats av Parkinson befinner
sig i så behöver det klargöras vad sjukdomen är och hur den påverkar individens ADL och
livskvalité samt vad arbetsterapeuten har för roll inom behandlingen.

1.1.1 Vad är Parkinson?
Parkinson är en degenerativ sjukdom vars sjukdomsförlopp påverkar individens
självständighet i vardagen och livskvalité. Den klassiska triaden inom Parkinsons sjukdom är
tremor, rigiditet och hypokinesi [8]. Tremor innebär skakningar, rigiditet är stelhet och
hypokinesi betecknar hämning av naturliga rörelser som blir långsammare (bradykinesi) [4].
Den klassiska triaden påverkar motoriska färdigheter som gångförmåga inom förflyttning,
och processfärdigheter som ex. problemlösande tänkande. En nedsättning av de motoriska
och processfärdigheter ger en ökad risk för t.ex. fall och hjärntrötthet [9]. Förutom den
klassiska triaden, består Parkinson sjukdom av flera motoriska och icke-motoriska symtom.
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1.1.2 Motoriska symtom och icke-motoriska symtom
Motoriska symtom är exempelvis svårigheter i rörlighet, balanssvårigheter och
muskelsvaghet [3]. Det har en direkt inverkan på människans biomekaniska komponenter
som är ledrörlighet, muskelstyrka och uthållighet [10, 11].
Icke-motoriska symtom är till exempel, depression och ångest, sömnsvårigheter, trötthet och
smärta [3].

1.1.2.1 Hoehn & Yahr skalan
En välkänd skala som används inom Parkinson är Hoehn & Yahr (HY) [12] skala som syftar
till att klassificera svårighetsgraden av Parkinsons motoriska symtom [13]. Skalan utgår från
fem steg (stadie 1–5):

1. Motoriska symtom i ena kroppshalvan, minimal eller ingen funktionsnedsättning.
2. Motoriska symtom i bägge kroppshalvor, balans ej påverkad.
3. Nedsättning av balans och begränsad vardag, mild till måttlig funktionsnedsättning.

Personen är självständig.
4. Allvarlig funktionsnedsättning, svårighet att vara självständig i vardagen. Personen

kan fortfarande stå och gå utan hjälpmedel.
5. Sängliggandes eller rullstolsburen, personen är ej självständig och behöver stöd av

personal/anhörig eller hjälpmedel.

1.1.3 Vad är arbetsterapi?
Människans vardag präglas av aktiviteter. Enligt Eklund [14] är aktivitet ett paraplybegrepp
som har en betydelse för människans utveckling och överlevnad. Aktivitet syftar till att
tillfredsställa en samling av behov som bidrar till en subjektiv meningsfullhet och tillhörighet
[14] samt identitet [11]. Arbetsterapins syfte är att människan skall utföra ADL [14] och
arbetsterapeutens roll är att hjälpa, stödja och engagera individen till att utföra ADL [15]. För
att uppnå detta skall arbetsterapeuten utgå från en personcentrerad vård. Det innebär att
patienten tar del av sin behandling och samarbetar med arbetsterapeuten utifrån sitt behov av
mål som individen vill uppnå. Utgångspunkten för att uppnå målen är att ta hänsyn till
individens motivation, rutiner och vanor samt utförandekapacitet i den rådande miljö som
patienten befinner sig i [15].

Aktivitetsutförandet innehåller två aspekter: motoriska färdigheter och processfärdigheter.
Motoriska färdigheter är individens förmågor att förflytta sig samt påverka föremål under
aktiviteten och själva görandet av aktiviteten. Processfärdigheter är förmågor som planering,
igenkänning av föremål och användandet av föremålet samt kunna lösa och anpassa sig efter
hinder som kan ske under aktiviteten [15].
När patienten kan utföra aktiviteter självständigt så uppnår hen en s.k. aktivitetsbalans, det
innebär att personen utför varierande aktiviteter med meningsfullhet i sin vardag [14].
Aktivitetsbalans är beroende av individens engagemang som består av olika nivåer. En hög
engagemangsnivå innebär att personen vill och kan utföra flera meningsfulla aktiviteter under
dagen. En låg engagemangsnivå innebär att personen är tillbakadragen för att hen inte kan
vara aktiv i de meningsfulla aktiviteter som hen vill utföra i sin miljö. Dagen hos individer
med låg engagemangsnivå består av stillsamma aktiviteter (t.ex. vila, titta på tv) och
individen utför endast nödvändiga behov som äta, toalettbesök och sova [14].  En person med
aktivitetsbalans och hög engagemangsnivå har en bättre livskvalité, eftersom individen utför
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meningsfulla aktiviteter som hen vill och kan [14]. Vid uppkomst av oväntade händelser eller
minskad funktionsnivå [14] så kan det bli rubbning av aktivitetsbalansen och påverka
individens engagemangsnivå, vilket kan ha en negativ effekt på individens livskvalité. Med
andra ord, aktivitetsbalans och engagemangsnivå har en inverkan på livskvalité och ADL.

1.1.4 Occupational therapy intervention process model (OTIPM)
Occupational therapy intervention process model (OTIPM) är en arbetsterapeutisk
processmodell som är inriktad på problemlösning, modellens syfte fokuserar på utförandet av
meningsfulla uppgifter efter patientens behov [16]. Arbetsprocessen innehåller 12 steg, varav
ett av stegen (steg 9) innehåller “Val av interventionsmodell” och enligt Fisher [16]
kategoriseras steget utifrån fyra praxismodeller som har olika metoder för att underlätta
aktivitetsutförande. Praxismodellerna är: (1) Modell för kompensation, som syftar på att
anpassa aktiviteten, genom t.ex. hjälpmedel eller förändring i den fysiska och sociala miljön,
för att underlätta aktivitetsutförande, (2) Modell för aktivitetsträning, som innebär att
personens aktivitetsförmåga bibehålls eller förbättras för att klara av dagliga meningsfulla
aktiviteter, (3) Modell för förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner, fokuserar
på att återfå eller förbättra de kroppsfunktioner som individen har förlorat eller utveckla
funktioner som personen aldrig har haft tidigare, och (4) Modell för pedagogik, förklaras som
diskussion angående personens ADL, t. ex. seminarier, undervisning, information och
workshop [16].

1.1.5 Arbetsterapeutiska interventioner
Arbetsterapeutiska interventioner har som huvudsyfte att patienten skall känna
meningsfullhet och klara av sin vardag [17]. Interventioner planeras efter patientens behov
och evalueras utifrån livsomständigheter hen befinner sig inom, t.ex. stödja patientens behov
att kunna laga mat självständig i form av strategi eller hjälpmedel. Interventionen kan inriktas
i form av remediativa insatser som t.ex. funktionsträning på ledrörlighet, muskelstyrka och
uthållighet, eller aktivitetsträning för att träna på utförandet av en aktivitet [17]. Andra former
av intervention är anpassning/kompensera aktiviteten, aktivitetsutförande och miljö för att
öka självständigheten [17].

Arbetsterapeutiska interventioner kan ha olika effekter: Aktivitetseffekter och känsloeffekter.
Aktivitetseffekt innebär en ökad känsla av meningsfullhet i utförande av aktivitet, t.ex.
vardaglig sysselsättning eller sköta om sig själv som basala behov (äta, dricka, sova) för att
skapa struktur i vardagen [14]. Känsloeffekter är olika upplevelser som tillfredsställelse av
utförande, egenmakt, kontroll över livsomständighet, självförtroende och kompetens [14].

1.1.6 Parkinsonsymtom påverkan på ADL och livskvalité
Parkinsons sjukdom kan ge svårigheter som nedsättning av biomekaniska komponenter som
ledrörlighet, muskelstyrka och uthållighet samt kognition. Motoriska symtom som t.ex.
muskelsvaghet, kan påverka motorisk färdighet som postural kontroll, det kan leda till
förlorad postural stabilitet vilket kan begränsa utförande av ADL samt minskning av
självständighet [18]. Icke-motoriska symtom som ångest, depression och fatigue kan ge en
försämrad livskvalité och påverka kognitiva förmågor som exempelvis planera, sortera och
minnessvårigheter hos personer med Parkinson [6]. Den farmakologiska insatsen har sina
begränsningar för att motverka Parkinsonsymtom och ger en tillfällig effekt [5]. Under
sjukdomens förlopp, har Parkinsons sjukdom en direkt inverkan på ADL och livskvalité
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beroende på vilken svårighetsgrad individen befinner sig i, exempelvis Hoehn och Yahr skala
[12]. Vid stadie 3 har personen nedsättning av sin balans och kan ha begränsningar i sin
vardag. Den vanligaste icke-motorisk symtom som förekommer hos personer med Parkinson
vid stadie 3 är fatigue[19], vilket innebär att det påverkar engagemangsnivå och
aktivitetsbalans pga minskad funktionsnivå [14].
Parkinson försvårar aktivitetsutförande och hindrar personen att vara självständig i sin
vardag. Detta resulterar i att psykisk ohälsa, som ångest eller depression, kan uppkomma och
ge personen en nedsatt livskvalité [20, 21].

Utifrån författarnas vetskap, finns det inga studier om kartläggning av arbetsterapeutiska
interventioners effekt på ADL och livskvalité hos personer med Parkinson.
Den vanligaste behandlingen för Parkinson sjukdom är farmakologisk, som endast ger en
temporär effekt på de motoriska symtomen [7]. Under sjukdomens förlopp, kommer
personens självständighet i ADL att minskas och livskvalité att försämras. Arbetsterapeuter
behöver ha en tydligare uppfattning om vilka arbetsterapeutiska interventioner som
implementeras hos personer med Parkinsons sjukdom och vilken effekt interventionerna har
på personens ADL och livskvalité, dessa är frågor som författarna vill besvara. Det finns
ingen tydlig vägledning på vilka interventioner som kan utföras på personer med Parkinson.
Kunskapen behöver fastställa för att interventionen ska vara hälsofrämjande för personer med
Parkinson så att de får den bästa möjliga vården. 

2. Syfte och frågeställningar
Syftet med litteraturstudien är att kartlägga och beskriva effekten av arbetsterapeutiska
interventioner på ADL och livskvalité hos personer med Parkinson.
Frågeställningar:

- Vilka arbetsterapeutiska interventioner har genomförts hos personer med Parkinson?
- Vilken effekt har interventionen på ADL hos personer med Parkinson?
- Vilken effekt har interventionen på livskvalité hos personer med Parkinson?

3. Metod

3.1 Litteratursökning och urval

För att få en tydlig struktur genomfördes litteratursökningen i tre olika databaser; Cinahl with
Full Text, PubMed och Cochrane Library. Grundläggande söktekniker som användes är
trunkering och boolesk söklogik [22]. MeSH-termer som finns i databaserna samt booleska
söktekniker som “AND” och “OR” användes för att hitta relevanta artiklar. Detta gjordes för
att undvika artiklar som inte svarar mot syftet [22]. De följande nyckelorden, eng. Keywords,
användes: Parkinson’s Disease, Occupational Therapy, Activities of daily living och Quality
of Life.
Quality of life används i flera områden och professioner, det är ett begrepp som även
arbetsterapeutyrket strävar efter att bibehålla eller förbättra.
Begreppet användes för att få en så bred sökning för att besvara litteraturstudiens syfte.
Endast i Pubmed tillsattes ytterligare två begränsningar i form av ”Randomised controlled
trial” (RCT) och ”Clinical controlled trial” (CCT) för att minska antal sökträffar. Författarna
tog direkt kontakt med en sökspecialist som arbetar inom Örebro universitetsbibliotek och
denna ansåg att metoden är godtagbar för att svara på syftet och frågeställningarna.
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Ett sökträd skapades och bifogades för att illustrera tillvägagångssättet av
databasundersökningen (Se Bild.1). Det kategoriserade utifrån tre block: Block 1 är relevanta
artiklar efter titel-granskning, Block 2 är relevanta artiklar efter abstrakt-granskning och
Block 3 är artikelgranskning där relevanta artiklar har lästs i sin helhet [22]. Granskning
genomfördes i alla databaser, relevanta titlar hamnade i Block 1. Därefter granskades abstrakt
för att se ifall de svarade mot syftet. Dubbletter som förekom i flera databaser togs bort efter
abstrakt-granskningen, anledning var för att författarna inte vill utesluta artiklar som
uppfattas irrelevant med risk att de faktisk var relevanta. De artiklar som var relevanta för
syftet hamnade i Block 2. Slutligen lästes artiklarna i sin helhet och de artiklar som besvarade
syftet hamnade i Block 3. De artiklar som inte besvarade litteraturstudiens syfte
exkluderades. Författarna genomförde titel-granskning och abstrakt-granskning tillsammans
för att skapa en gemensam förståelse. Författarna läste artiklarna först enskilt för att skapa en
egen förståelse av artikeln och ett eget perspektiv om artikeln var relevant eller irrelevant,
därefter diskuterade de för att komma fram till en konsensus. Artikel-granskningen skedde i
Block 2 och författarna valde ut de relevanta artiklar som besvarade syftet som sedan
hamnade i Block 3. De artiklar som hamnade i Block 3 är till resultat för att besvara
litteraturstudiens syfte. I Block 3 sker kvalitetsgranskning för att säkerhetsställa artiklarnas
kvalitetsnivå. Författarna utförde kvalitégranskning separat för att sedan diskutera och
komma till konsensus om artiklarnas kvalité.

Bild 1. Illustrering av litteratursökning inom databaser (Cinahl with Full Text, Pubmed och Cochrane Library).
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3.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Urvalskriterierna utgick från följande: Inklusionskriterierna var att de utvalda vetenskapliga
artiklarna skall vara Peer-reviewed, Engelska och publicerat inom tidsramen 2011-2021.
Exklusionskriterierna var Parkinsondemens, atypisk Parkinson, biomedicinsk inriktning,
pilotstudier och studieprotokoll eftersom dessa kriterier inte var aktuella för denna studie.

3.2.1 Cinahl with Full Text

I Cinahl with Full Text användes sökorden med suggest subject term på “Parkinson’s
disease”, “Activity of daily living”, “Occupational therapy” och “Quality of life”, dessa ord
söks enskilt första gången. Inom suggest subject terms väljs (MM “parkinson’s diseases”),
(MM “Activity of daily living”), (MM “Occupational therapy”) och (MM “Quality of life”). I
nästa sökning användes MeSH-termen (MM “Activity of daily living”), (MM “Occupational
therapy”) och (MM “Quality of life”) med ”OR” funktionen. För att sedan göra en
slutsökning används (MH “Parkinson’s diseases”) AND (MM “Activity of daily living”) OR
(MM “Occupational therapy”) OR (MM “Quality of life”). Se Tabell.1.

Tabell.1: Databas - Cinahl With Full text

Sökord Resultat Block 1 Block 2 Block 3 kommentar

“MM Parkinson
Disease"

19 625

“MM Activities of Daily
Living"

10 552

“MM Occupational
Therapy"

17 044

“MM Quality of Life" 58 352

“MM Parkinson
Disease" AND “MM
Activities of Daily
Living" OR “MM
Occupational Therapy"
OR “MM Quality of
Life"

597 163 95 6 Begränsningar:
Peer-review,
2011-2021,
engelska

3.2.2 PubMed
I PubMed användes advanced search builder och applicerar MeSH terms. Sökorden som
användes och söktes enskilt var ”Parkinson’s disease [MeSH terms]”, “Activity of daily
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living [Mesh terms]”, “Occupational therapy [MeSH terms]” och “Quality of life [Mesh
terms]”. I nästa sökord kombinerades “Activity of daily living [Mesh terms]”, “Occupational
therapy [MeSH terms]” och “Quality of life [Mesh terms]”med OR.
Slutsökningskombinationen blev “Parkinson’s disease [MeSH terms]” AND “Activity of
daily living [Mesh terms]” OR “Occupational therapy [MeSH terms]” OR “Quality of life
[Mesh terms]” med ytterligare begränsning av RCT och CCT studier som tidigare nämnt. Se
Tabell.2.

Tabell.2: Databas - PubMed

Sökord Resultat Block 1 Block 2 Block 3 kommentar

Parkinson’s disease [MeSH
Terms]

72 412

Activity of daily living
[MeSH Terms]

110 630

Occupational therapy
[MeSH Terms]

13 843

Quality of life [MeSH
Terms]

222 412

Parkinson’s disease [MeSH
Terms] AND Activity of
daily living [MeSH Terms]
OR Occupational therapy
[MeSH Terms] OR Quality
of life [MeSH Terms]

266 134 67 nya +
29
dubbletter
= 96

4 Begränsningar:
Peer-review,
2011-2021,
engelska, RCT,
CCT

3.2.3 Cochrane Library
I Cochrane Library användes advanced search manager med Mesh och bocka i “Explode”.
Sökorden som användes och söktes enskilt var “[Parkinson’s disease] Mesh explode”,
“[Activities of daily living] Mesh explode”, “[Occupational therapy] Mesh explode” och
“[Quality of life] Mesh explode”. I nästa sökning användes OR, och kombinationen blev
“[Activities of daily living] Mesh explode” OR “[Occupational therapy] Mesh explode” OR
“[Quality of life] Mesh explode”. Slutsökningskombinationen blev “[Parkinson’s disease]
Mesh explode” AND “[Activities of daily living] Mesh explode” OR “[Occupational therapy]
Mesh explode” OR “[Quality of life] Mesh explode”. Se Tabell.3.
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Tabell.3: Databas - Cochrane Library

Sökord Resultat Block 1 Block 2 Block 3 kommentar

[Parkinson’s disease] Mesh
explode

4 413

[Activities of daily living]
Mesh explode

9 691

[Occupational therapy] Mesh
explode

792

[Quality of life] Mesh explode 25 846

“[Parkinson’s disease] Mesh
explode” AND “[Activities of
daily living] Mesh explode”
OR “[Occupational therapy]
Mesh explode” OR “[Quality
of life] Mesh explode”

233 133 4 nya +
75
dubbletter
= 79

0 Begränsningar
: Peer-review,
2011-2021,
engelska

4. Analys

4.1 Dataanalys

En deduktiv analys på Fishers [16] praxismodeller används för att beskriva och kartlägga
interventionens effekt på ADL eller livskvalité. Granskning av artiklarna utgår från Fribergs
[22] arbetssätt som innefattar evaluering av artikelns innehåll t.ex. vad är syftet? hur gjordes
urvalet? finns det någon form av blindning eller randomisering? vilka är deltagarna? Se
Bilaga.1 artikelmatris. Detta hjälper författarna att se likheter och skillnader mellan studierna
för att kartlägga interventionerna effekt på ADL eller livskvalité enligt Fishers
praxismodeller.

4.2 Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning genomfördes på de utvalda artiklarna från Block 3 för att se vilken
nivå av kvalité studierna har. Kvalitetsgranskning skedde med stöd av olika
granskningsmallar utifrån Forsberg & Wengström [23].
Enligt Willman [24] beskrivs ett poängsystem för att underlätta gradering, vilket
implementerades i kvalitetsgranskningen. Lågkvalité är 0-40%, medelkvalité är 41-60%,
medelhög är 61-80% och högkvalité är 81-100%. Författarna har en “cut-off” på 60%, se
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Bilaga.1. Tio artiklar inkluderades i resultatet [25–34]. En studie [34] fick medelhög kvalité
och resterande fick hög kvalité [25–33].

4.3 Etik

Författarna har diskuterat att artiklarna som är inkluderade i resultatet inte beskriver mycket
om etik förutom att artiklarna har fått ett etisk godkännande från lokal etikkommitté och ett
skriftligt samtycke från samtliga deltagare (samtyckeskrav). Enstaka artiklar nämner att
deltagarna blev instruerade att följa deras vanliga rutin för vård och medicin under
interventionen [25, 26, 28, 33]. Endast en studie [26] beskriver tydligt att deltagarna
informerades att de har rätt att lämna interventionen när de vill och två studier [28,30] erbjöd
intervention till kontrollgruppen efter att undersökning hade genomförts. Alla tio artiklar
[25–34] beskriver tydligt att deras studier har fått ett skriftligt samtycke från alla deltagare
och etisk godkännande från deras lokala etikkommtté varav tre studier [25, 30, 33] följer
Helsingforsdeklarationen.

5. Resultat
Resultat utgår från tio vetenskapliga studier [25–34]. Alla studier använder sig av kvantitativ
studiedesign, se Bilaga.1 artikelmatris. De interventioner som har genomfört i studierna är Ai
Chi [25], hembaserad funktionsträning [26], personanpassad arbetsterapi utifrån Europeiska-
och Nederländska riktlinjer [27,34], uppgiftsspecifik arbetsterapiträning [28], exergaming
[29], arbetsterapeutisk grupprehabilitering [30], Tai Chi [31], yoga [32] och hembaserad
handdexteritetsträning (HOMEDEXT) [33]. Utifrån Fisher protokoll [16] har dessa studier
kategoriserats inom respektive tema; Modell för kompensation, Modell för aktivitetsträning,
Modell för förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner, och Modell för
pedagogik (Se Bilaga.2 Analysmatris). Studier kan tillhöra en eller flera modeller beroende
på interventionens syfte.

5.1 Modell för kompensation

Personanpassad arbetsterapi kan utgå från Europeiska- och Nederländska-riktlinjer för att
underlätta antingen aktiviteten i sig eller själva miljön [27, 34]. En del av personanpassad
arbetsterapi sker genom omformning av patientens rådande miljö och implementering av
hjälpmedel för att underlätta utförande av aktivitet samt för att öka säkerheten i deras miljö,
för att motverka fall [27, 34]. Studierna påvisar olika resultat, Sturkenboom m.fl [27] visar att
de kompensatoriska insatserna ger en förbättring av aktivitetsutförande och instrumentell
aktivitetsdeltagande i ADL när patienten har en försämrad funktionsnivå. Däremot visar de
kompensatoriska insatser ingen signifikant skillnad på livskvalitén [27]. Clarke m.fl [34]
använder sig av kompensatoriska insatser men visar inget signifikant skillnad i ADL eller
livskvalité.

5.2 Modell för aktivitetsträning

Aktivitetsträning kan genomföras personcentrerad efter patientens val av meningsfull
aktivitet som hen vill utföra [27,28,34] eller genom gruppintervention [30].
Schaeffers [28] arbetsterapeutiska interventioner innefattar att identifiera
aktivitetsbegränsningar som förekommer hos patientens utvalda meningsfulla aktivitet.
Interventionen blir i form av aktivitetsträning för att förbättra aktivitetsutförandet hos
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patienten. Resultatet visar en signifikant skillnad i ADL, livskvalitén undersöktes inte i denna
studie [28]. Sturkenbooms m.fl. [27] och Clarkes m.fl. [34] personanpassad arbetsterapi kan
även ske i form av aktivitetsträning och fokuserar på patientens självständighetskapacitet
genom att implementera strategier för att underlätta aktivitetsutförande i ADL.
Sturkenboom m.fl. [27] resultat visar en signifikant skillnad i ADL men inte på livskvalité
medans Clarke m.fl. [34] resultat visar ingen signifikant skillnad i ADL eller livskvalité.

Stożek m.fl. [30] genomför aktivitetsträning i form av grupprehabilitering för att
förbättra aktivitetsutförande i ADL. En del av rehabiliteringsprogrammet är dans i form av
gruppaktivitet som t.ex. vals, samba eller tango. Grupprehabilitering resulterar i förbättring i
aktivitetsutförande som påverkar ADL hos personer med Parkinson [30].

5.3 Modell för förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner

Tai Chi, Ai Chi och yoga är former av rörelseträning som i grund och botten fokuserar på de
motoriska komponenterna, dvs själva görande av kroppsställningar [25, 31, 32].
Tai Chi [31] och Ai Chi [25] är rörelseövningar som fokuserar på balans, rörlighet, styrka,
avslappning, flexibilitet och andningsövningar. Ai Chi är vattenbaserad rörlighetsträning för
att underlätta deltagande och öka säkerheten för fall till skillnad från Tai Chi som genomförs
på fast yta [25, 31]. Yoga har likheter med Tai Chi, däremot fokuserar yoga på perception om
sin medvetenhet och kroppsliga faktorer [32]. Ai Chi, Tai Chi och yoga visar en signifikant
skillnad på förbättrad livskvalité [25, 31, 32].

Hembaserad funktionsträning, som är en form av remediativa insats, kan utgå från att
förbättra motoriska komponenter som ledrörlighet, muskelstyrka och uthållighet [26, 33].
Hembaserad funktionsträning kan innehålla ett program som innefattar stretching, aerobisk
träning och resistansträning i syfte för att förbättra aktivitetsutförande i ADL och livskvalité.
Resultatet av interventionsprogrammet visar en förbättring i ADL och livskvalité [26].
Hembaserad handdexteritetsträning kan även innefatta uppgiftsorienterad träning av
handdexteritet (finmotorik) för att öka självständighet i ADL [33].
Handdexteritetsprogrammet, HOMEDEXT, resulterar en signifikant förbättring i ADL,
livkvalité visar ingen signifikant skillnad [33].

Personanpassad arbetsterapi kan även innehålla funktionsträning för att förbättra kognitionen
genom t.ex. att systematisk rangordna aktivitetsutförandet i form att ledtrådar, vilket visar en
signifikant skillnad i ADL fast inte på livskvalité [27]. Aktivitetsträning kan involvera
uppgiftsspecifik och repetitiv träning baserad på att förbättra patientens funktionsförmåga
som finmotorik och minska motoriska nedsättningar. Genom att förbättra patientens
funktionsförmåga, kan patientens aktivitetsutförande i ADL förbättras. Resultat av
aktivitetsträning visar en signifikant skillnad på aktivitetsutförande i ADL [28].
Stożeks [30] rehabiliteringsprogram involverar även funktionsträning som stretchövningar,
gångförmåga för balans, aktivitetsutförande och bålstabilitet. Interventionsgruppen utför
förflyttningsövningar vilket involverar t.ex. öppna dörrar, ta sig förbi små hinder, sträcka sig
och böja sig för att nå föremål. Resultatet visar en signifikant förbättring av
aktivitetsutförandet i ADL [30].

Alves [29] intervention för funktionsträning är i form av exergaming som involverar två
spelkonsoler, Nintendo-Wii och Xbox-Kinect. Det involverar att individen ska använda sin
kropp eller en trådlös sensorisk kontroll för att interagera med “spelet” i form av rörelser.
Interventionen stimulerar individens kognition genom ledtrådar i form av visuell och auditiv
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feedback. Resultatet på Nintendo-Wii gruppen visar en signifikant förbättring av de
motoriska färdigheter inom aktivitetsutförande relaterad till ADL däremot ingen signifikant
skillnad på livskvalité [29]. Xbox-Kinect gruppen visar ingen signifikant skillnad i ADL eller
livskvalité jämfört med kontrollgruppen [29].

5.4 Modell för pedagogik

Sturkenboom [27] personanpassad arbetsterapi och Stożeks [30] grupprehabilitering
innehåller även handledning och coaching med avseende på hjälpmedel, miljö och
aktivitetsutförande som t.ex. rörelsestrategi. Pedagogisk undervisning syftar till att främja
självständigheten i vardagen samt förebygga risker som t.ex. fall. Resultaten visar en
signifikant skillnad på aktivitetsutförande i ADL [27, 30], däremot i Sturkenbooms [27]
studie visar ingen signifikant skillnad på livskvalité.

6. Diskussion
En sammanställning av alla studiers interventioner är rörelseträning [25,31,32], exergaming
[29], funktionsträning inriktad på ADL eller livskvalité [25, 26, 30, 31, 33], aktivitetsträning
inriktad på ADL eller livskvalité [27, 28, 30, 34] samt personanpassad arbetsterapi [27, 28,
34].

6.1 Resultatdiskussion

Rörelseträning i form av Tai Chi, Ai Chi och yoga visar en effekt på livskvalité [25, 31, 32].
Tai Chi, Ai Chi och yoga är inriktade på att förbättra kroppsfunktioner som t.ex. balans och
bålstabilitet och även personliga faktorer som självförtroende och kompetens hos personer
med Parkinson [25, 31, 32].
Kurts [25] intervention utförs i vattenbassäng som ger en mer kontrollerad miljö.
Vattenbassängen underlättar balansen hos deltagaren och blir mer viktlös. Fallrädsla är en
faktor som är vanligt förekommande hos personer med Parkinson [9]. Motoriska symtom
medför risk för fall som kan leda till inaktivitet, minskad deltagande i aktiviteter och
självständighet vilket leder till försämrad livskvalité [35]. Ai Chi [25] medför en säkrare
utförande vilket innebär att fallrädsla minskas vilket leder till att personen blir mer delaktig.
Detta möjliggör att patienterna kan ta del av funktionsträning för att förbättra sina
funktionsnivåer/funktionsförmågor för att bli mer självständiga och få en förbättrad
livskvalité. Li [31] och Kwok [32] interventioner är utförs på land vilket kan vara effektivt
för patienter som inte har för grov balansnedsättning eller motoriska symtom t.ex.
muskelsvaghet som påverkar de biomekaniska komponenterna. Interventionerna kan bidra till
känsloeffekter eftersom det kan ge ett ökat självförtroende, självinsikt om sina kompetenser
och livstillfredsställelse. Dessutom, genom att minska fallrädsla och förbättra kroppsliga
funktioner som involveras i aktivitetsutförande (t.ex. balans och stabilitet), så kan en
aktivitetseffekt möjligen ske. Aktivitetseffekten kan öka delaktighet i vardagen som t.ex. att
kunna ta hand om sig, och bibehålla nuvarande självständighet i ADL. Interventionerna kan
bidra till en ökad engagemangsnivå och aktivitetsbalans. Arbetsterapeuter kan använda sig av
rörelseträning som Tai Chi [31], Ai Chi [25] och yoga [32] för att hälsofrämja livskvalité hos
personer med Parkinson. Framtida studier behöver utföras för att konfirmera
interventionernas påverkan på ADL-aspekterna.

Choudhury [6] påpekar att icke-motoriska symtom som t.ex. ångest och depression
bidrar till en minskad livskvalité. Yoga visar en effekt på en minskning av ångest och
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depression [32], vilket bekräftar att en minskning av icke-motoriska symtom som ångest och
depression påverkar livskvalité. Detta innebär att rörelseträning i form av Tai Chi, Ai Chi och
yoga påverkar de icke-motoriska symtom och ger en ökad livskvalité.

Alves [29] undersöker effekten av exergaming hos personer med Parkinson och resultatet
visar en förbättring av motoriska färdigheter inom aktivitetsutförande relaterad i ADL hos
Nintendo- Wii gruppen. En- och tvåhands utförande är motoriska färdigheter som inom
arbetsterapi innebär att förflytta sig och påverka föremål under aktivitetens utförande [15].
Alves [29] resultat konfirmerar tidigare studie som Pompeu m.fl. [18] hade utfört. Pompeu
m.fl. [18] ville se effekten av Nintendo-Wii på personer med Parkinsons sjukdom. Resultatet
visade en förbättring av patientens motoriska funktioner som balans, gångförmåga och
kognition samt en minskning av ångest. Exergaming är riktad mot fritid, däremot kan det visa
en signifikant påverkan på grund av visuell och auditiv feedback på motoriska färdigheter,
motoriska funktioner och kognition. Utifrån Alves [29] studie, visar livskvalité ingen
signifikant skillnad. Orsak kan vara bedömningsinstrumentet, World Health Organization
Quality Of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD), som har en annan syn på livskvalité.
WHOQOL-OLD är riktad på den allmänna äldre som målgrupp och inte specifikt till
personer med Parkinson, se Bilaga.1. Det krävs vidare forskning med exergaming för att
bekräfta livskvalité hos personer med Parkinson med instrumentet Parkinson Disease
Questionnaire - 8 eller 39 (PDQ-8/PDQ-39).

Det välkända talesättet “If you don’t use it, you lose it” går att relatera till de biomekaniska
komponenterna, om de inte används så försämras komponenterna.
Funktionsträning riktas in på att förstärka de biomekaniska komponenterna, vilket leder till
att förbättra de motoriska funktioner som gångförmåga, balans, finmotorik och postural
stabilitet. Hembaserad funktionsträning som innefattar stretching, aerobisk träning och
resistansträning visar en effekt på ADL och livskvalité [26]. En tidigare studie [36]
evaluerade effektiviteten av intensiv-aerobisk hemträning vilket resulterade, i en evidensgrad
1, en minskning av motoriska symtom t.ex. muskelsvaghet. För att en aktivitetsutförande i
ADL skall förbättras samt personens livskvalité skall ökas, är det viktigt att involvera
biomekaniska komponenter genom funktionsträning för att främja självständighet i
aktivitetsutförande. Aktivitetseffekten blir en form av sysselsättning i vardagen och
känsloeffekten blir ett ökat självförtroende samt kompetens.

Hembaserad handdexteritetsträning, HOMEDEXT, visar en signifikant effekt på
uppgiftsorienterad ADL som t.ex. hantering av små föremål, skriva eller knäppa en skjorta
[33]. Handdexteritetsträningens fokus är att förbättra finmotoriken på båda händerna. En
tidigare studie [37] använde HOMEDEXT på patienter med multipel sclerosis, MS.
Resultatet visar en signifikant skillnad på uppgiftsorienterad ADL [37]. Detta innebär att
arbetsterapeuter kan använda sig av HOMEDEXT - interventionen för att hälsofrämja ADL
hos patienter med Parkinsons Sjukdom och MS eller liknande neurologiska sjukdomar.
En pilotstudie [8] genomförde HOMEDEXT via videosamtal hos äldre personer med
Parkinson för att se dess effekt på hand dexteritet och dess inverkan på livskvalité. Resultaten
visade att interventionsgruppen (5st) fick en förbättrad uppgiftsorienterad ADL och
livskvalité efter en månads intervention [8]. Vidare forskning med HOMEDEXT behöver
göras för att bekräfta livskvaliténs inverkan hos personer med Parkinson.

Stożeks [30] rehabiliteringsprogram innehåller flera former av träning: aktivitetsträning som
t.ex. dans, och funktionsträning som t.ex. gångträning och stretchingövningar. Handledning
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ingår i rehabiliteringsprogrammet i alla moment som genomförs. Arbetsterapeuter behöver
dela med sig av sin kunskap till personer med Parkinson, hur ADL-utförandet kan
genomföras på ett säkert sätt, minska risk för fall och att möjliggöra patientens
självständighet i ADL-aspekten. Det behöver läggas mer tid på handledning/pedagogik för att
interventioner skall bli effektiva för att patienten skall få en ökad förståelse för hur de skall
uppnå sina mål och bli självständiga i ADL. Vidare forskning krävs för att se hur detta
rehabiliteringsprogram [30] i form av aktivitetsträning, funktionsträning och pedagogik har
för effekt på livskvalité hos personer med Parkinson.

Schaeffers [28] intervention behandlar tre områden: aktivitetsbegränsningar, finmotoriken
och motoriska nedsättningar t.ex. muskelsvaghet, stelhet och balanssvårigheter.
Utgångspunkten är patientens meningsfulla aktivitet som genomförs i form av
aktivitetsträning och funktionsträning. Resultaten visar en signifikant påverkan på ADL [28].
Utifrån MOHO [15]  är det viktigt att ta hänsyn till patientens motivation, rutiner och vanor
samt utförandekapacitet i den rådande miljön för att uppnå målen. Att arbetsterapeuten
samarbetar med sin patient och utgår från patientens val av aktivitet, kan bidra till att främja
ADL-utförande. Som tidigare nämnt, en person som utför meningsfulla aktiviteter som hen
vill och kan, har en aktivitetsbalans och en högre engagemangsnivå vilket bidrar till en bättre
livskvalité [14]. Utifrån Schaeffer studie saknas utvärdering av livskvalité, det behöver
forskas vidare inom livskvalité-aspekten.

Personanpassad arbetsterapi involverar ett personcentrerat arbetssätt, vilket innebär att
patienten är en del av behandlingen och arbetsterapeutens roll är att samarbeta och förstå vad
patienten vill uppnå [15]. Personanpassad arbetsterapi involverar alla praxismodeller [16]
beroende på patientens mål. Utifrån Sturkenboom [27] intervention implementeras
kompensatoriska insatser, aktivitetsträning, funktionsträning och pedagogik/handledning, för
att främja patientens självständighet i aktivitetsutförandet. Resultatet visar en signifikant
skillnad på ADL-utförandet. Livskvalité visar ingen signifikant skillnad, däremot visar ingen
försämring i interventionsgruppen [27]. Interventionen visar känsloeffekter om patienters
subjektiva upplevelser, t.ex. förbättrad självperception av utförande av meningsfulla
aktiviteter och en ökad tillfredsställelse med aktivitetsutförande i ADL. Arbetsterapeuter kan
användas sig av personanpassad arbetsterapi för att hälsofrämja aktivitetsutförandet i ADL.

Clarkes [34] personcentrerade intervention involverar kompensatoriska insatser och
aktivitetsträning för att främja patientens självständighet i aktivitetsutförande. Resultaten
visar ingen signifikant skillnad på ADL eller livskvalité [34]. I jämförelse med Sturkenbooms
[27] studie, Clarke [34] har nästan samma tillvägagångssätt av intervention som Sturkenboom
[27]. Det som skiljer sig är att Sturkenboom har ett medelvärde på interventions tid per
session på 9,4 timmar [27], medan Clarke genomsnittliga terapi mängd är ca. 4 timmar [34].
Resultaten på ADL skiljer sig mellan Sturkenboom [27] och Clarke [34], anledningen kan
vara att Sturkenboom [27] studie har en större dos av interventionen. Clarke [34] studien
behöver göra interventionen i större dos för att se effekten på ADL och livskvalité för
framtida forskning.

Interventionerna visar en effekt på ADL eller livskvalité hos personer med Parkinson som
befinner sig i HY 1 - 3, dvs. minimal till måttlig Parkinsons sjukdom. Fyra studier [27, 28,
33, 34] är arbetsterapeutiska artiklar medan de resterande sex [25, 26, 29, 30, 31, 32] är från
andra professioner. Författarna anser att det finns arbetsterapi i samtliga artiklar och att
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arbetsterapeuter kan ta del av interventionerna för att personer med Parkinson skall uppnå
självständighet i ADL-utförande och livskvalité.

6.2 Metoddiskussion

Det finns inga studier som syftar till kartläggning av arbetsterapeutiska interventioners
inverkan på ADL och livskvalité hos personer med Parkinson. Litteraturstudie design ansåg
författarna vara en lämplig metod för denna studie.
Litteraturstudien utgick från tre databaser för att säkerställa att ingen artikel utelämnades.
Databasen Cochrane Library sågs som en “säkerhetsnät” för att inte missa relevanta artiklar.
Fribergs [22] arbetssätt för litteratursökning gav en tydlig struktur hur litteraturstudien skulle
utföras, detta gjordes för att säkerställa att arbetet utförs på ett systematiskt sätt så att vem
som helst kan utföra det, vilket ger en ökad kredibilitet på studien. Författarna kontaktade en
sökspecialist för säkerställa att sökordkombinationen/sökords resultatet kunde svara på
studiens syfte och frågeställningar, detta gjordes för att öka trovärdigheten på metoddelen.
Sökstrategi innehåller MeSH-termer och Booelska söklogik för att få fram relevanta artiklar.
Sökstrategi är tydligt beskrivet för varje databas, detta ökar trovärdighet på metoddelen.
Fritext uteslöts eftersom författarna ville ha en bred sökning och inte ville utesluta relevanta
artiklar. Databasundersökningen utfördes endast en gång och det fanns inte tillräckligt med
tid för att involvera fritextsökning.
Inklusionskriterierna Peer-reviewed, Engelska och publicerats inom tidsramen 2011-2021
ansågs vara relevanta för att hitta uppdaterad information som kan svara på studiens syfte och
frågeställningar. Exklusionskriterierna Parkinsondemens, atypisk Parkinson, biomedicinsk
inriktning, pilotstudier och studieprotokoll ansågs vara relevanta. Parkinsondemens är inte
relevant för denna studie, utifrån studiens syfte. Undersökningens fokus var på personer med
idiopatisk Parkinson, att involvera personer med atypisk Parkinson skulle innebära en
minskning av kredibilitet eftersom atypisk Parkinson är ett komplex av andra delfenomen
inom neurologiska sjukdomar. Biomedicinsk inriktning har inget med
arbetsterapeutprofessionen att göra. Pilotstudier har inte tillräcklig hög kvalité eller
trovärdighet för att inkluderas i denna litteraturstudie. Studieprotokoll har ingen genomförd
intervention.
Urvalet av artiklar utgick från studiens syfte och frågeställningar. Urvalet saknar kvalitativa
studier som kan påverka resultatet på ett annorlunda sätt. Kvalitativa studier utgår från
deltagarnas subjektiva upplevelser kring interventioner. Vidare forskning behöver göras för
att se hur personer med Parkinson upplever arbetsterapeutiska interventioners inverkan på
deras ADL och livskvalité.
En deduktiv analys genomfördes för att underlätta kategoriseringen samt generalisera
kunskapen. Fördelen är att kunskapen kan relateras utifrån en arbetsterapipraxis, att
arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter kan använda sig av resultaten.
Kvalitetsgranskningen genomfördes med inspiration av Forsbergs checklista [23] och
Willmans [24] poängsättning av artikelns kvalité. Detta gjordes för att underlätta
granskningen och för att kunna kategorisera artiklarnas grad av kvalité. Fördelen med
poängsättning är att författarna ser ifall det förekommer kvalitetsbrister i artiklarna. Risken är
att kvalitetsbedömningen kan ge en falsk föreställning om artikelns kvalitetsgrad [24],
eftersom författarna inte har tidigare erfarenheter av kvalitetsbedömning och kan ha bedömt
artiklarnas kvalité för högt. Detta var det första gången som författarna genomförde en
kvalitetsgranskning. För att motverka risken genomförde författarna kvalitetsbedömningen
enskilt för att skapa en egen uppfattning om artiklarnas kvalitéer. Efter att ha genomfört
kvalitetsgranskningen enskilt diskuterade författarna vilken grad av kvalité som artiklarna
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hade och kom fram till en konsensus. Gällande etik hade författarna endast tillgång till den
information som framgår i artiklarnas studier, t.ex. att studierna har fått ett godkännande från
lokala etikkommitté [25–34] samt att enstaka följde Helsingforsdeklarationen [25,30,33].

6.3 Slutreflektion

Arbetsterapi kan användas som ett komplement till farmakologisk insats för att hälsofrämja
ADL och livskvalité hos personer med Parkinson, eftersom den farmakologiska insatsen är
begränsad och ger en temporär effekt. Har arbetsterapeutiska interventioner en effekt på
hjärnans utsöndring av dopamin eller en inverkan på att minska behoven av läkemedel är
frågor som har uppkommit hos oss. Vidare forskning krävs för att evaluera arbetsterapeutiska
interventioners inverkan på neuroplasticitet samt medicinkonsumtionen. Detta arbete har varit
lärorikt för oss arbetsterapeutstudenter, det har bidragit till ökad kunskap och förståelse om
behandling inom Parkinson. Vi hoppas att detta arbete kan förse med en ökad kunskap och
inspirera arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter att arbetsterapeutiska interventioner
inte är begränsade. I framtiden kan Socialstyrelsens nationella riktlinjer för behandling inom
Parkinsons sjukdom behöva uppdateras för en bättre vård.
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Tuncay, F.
(2018)
Turkiet
[25]

Vattenbaserad
rörelse övning vars

syfte är att utföra 16
olika rörelser i axel
djupt vatten med

böjda knä.
Övningarna
involverar

långsamma och
breda rörelser av

armar, ben och bål.
Övningarna

innefattar balans,
ledrörlighet,

muskelstyrka  och
uthållighet samt

andnings och
avslappningsövninga
r under momentet.

Ai-chi visade en
förbättring på
balans (BBS),
funktionell

rörlighet (TUG &
UPDRS-III) samt
hälsorelaterad

livskvalité
(PDQ-39).

Wu, P-L., Lee,
M., Wu, S-H.,
Ho, H-H., Chang,
M-H., Lin, H-S.,
& Huang, T-T.
(2021).
Taiwan
[26]

Hemträningsprogram
met innehåller

uppvärmning genom
stretchövningar
(ledrörlighet),

aerobiskträning som
huvudfokus och

resistansträning som
tillägg (gångförmåga,
balans, muskelstyrka

och uthållighet).
Slutligen

avslappning och
nedvarvning

(andningsövning och
långsamma gång).

Patienten får med sig
och använder av sig

en DvD. Följer
instruktioner av DvD
för sin  rörelseträning

Gruppen som
utförde

hemträningsprogr
ammet visade en
förbättring inom

Fatigue(FSS),
depression

(GDS-15), ångest
(HAS), livskvalité

(PDQ-8), ADL
(UPDRS-II) ,

minskning av
motoriska symtom

(UPDRS-III) och
förbättrad

sömnvkalité(PSQI).
Hemträningsprogr

ammet visade
effekt efter

120min per vecka
efter 4v.

Compliance
gruppen visade

bättre effekt i alla
variabler förutom

sömnkvalité (PSQI)
i jämförelse med
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non-compliance
gruppen.

Sturkenboom, I.
H. W. M, Graff,
M. J. L., Henriks,
J. C. M.,
Veenhuizen, Y.,
Munneke, M.,
Bloem, B. R.,
Nijhuis-van der
Sanden, M. W.
(2014)
Nederländerna
[27]

Hjälpmedel, stöd
och rådgivning

samt anpassning
av miljön för att

öka
självständighet

vid
ADL-utförandet

och öka
säkerheten för

patienten.

Stimulera
personens

självständighet
kapacitet
genom att

implementera
strategi

utförande för
att återfå eller

förbättra
aktivitetsförmå

ga.

Systematisk
rangordna utförande

av patientens
meningsfulla

aktivitet.
Implementering av

ledtrådar för att
förbättra

kognitionen.

Ge information
genom

handledning
och coaching

av hjälpmedel,
aktivitetsutföra
nde och miljö.

Förbättrad
patientens

självperception av
aktivitetsutförand
e, tillfredsställelse

av aktivitet och
instrumentell

aktivitet
deltagande(COPM

).

Schaeffer, E.,
Streich, S.,
Wurster, I.,
Schubert, R.,
Reilmann, R.,
Wolfram, S. &
Berg, D. (2019)
Tyskland
[28]

Fokus träning
av ADL

utförandet,
anpassad efter

patientens
valda

meningsfulla
aktivitet. För

att minska
aktivitetsbegrä

nsningar

Förbättra de
motoriska

komponenter samt
finmotoriken genom

uppgiftsspecifik
aktivitetsträning för

att hämma
motoriska symtom

och  för att
underlätta/klara av

aktivitetskrav utifrån
patientens syn.

Det statistiska
resultatet visade
en förbättring av

aktivitetsutförand
e (MDS - UPDRS-II)

samt
70% av

interventionsgrup
pen upplevde en

förbättring av
aktivitetsutförand

e.

Alves, M. L. M.,
Mesquita, B. S.,
Morais, W. S.,
Leal, J. C., Satler,
C. E. & dos
Santos Mendes,
F. A. (2018)
Brasilien
[29]

Förbättra de
motoriska

komponenter(balans,
ledrörlighet,

gångförmåga och
en/tvåhandsutförand

e) samt kognition
(minne,

uppmärksamhet och
planering) med
användning av

Nintendo Wii eller
Xbox Kinect för att

förbättra patientens
livskvalité och

aktivitetsutförande

Nintendo Wii-
gruppen visar en

förbättring på
gångförmåga,
en-/tvåhands
utförande (

30-Seconds Walk
Test in simple task:

Steps/m,
30-Seconds Walk
test in dual task:

Distance (m),
30-Seconds Walk

test in dual
task:Steps/m),

minne,
uppmärksamhet

(Digit span
backwards) och

ångest(BAI)
jämfört med Xbox

Kinect och
kontrollgruppen.

Stożek, J.,
Rudzińska, M.,

Aktivitetstränin Stretchingövning för Handledning i Förbättring av
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Pustułka-Piwnik,
U., Szczudlik, A.
(2016)
Polen
[30]

g av själva
görandet, att

utföra
patientens

meningsfulla
aktivitet på ett

systematisk och
säker sätt.

att öka ledrörlighet
även med

senomotorisk träning
(en boll med taggar).

Balans- och
gångträning genom

att gå över olika ytor.
Justering och

positionering  av bål,
ben och övre

extremitet under
olika dans

interventioner (vals,
tango, polskedans

och gå i takt av
musik)

utförandet av
ADL på ett
säkert sätt
samt att

motverka fall.

Handledning av
hemträningspr

ogram, gång
och rörelse

strategier vid
liggande,

sittande och ta
sig ur stol/säng.

balans (shoulder
tug), gång

(tandem hållning),
bål (pavelka
metod) och
motoriska

funktioner samt
tidseffektivitet  av
att utföra aktivitet
(PPT) jämfört med
kontrollgruppen.

Li, F., Harmer, P.,
Liu, Y., Eckstrom,
E., Fitzgerald, K.,
Stock, R., Chou,
L-S.
(2014)
USA
[31]

Tai chi- gruppen
utför sex

rörelsemoment
genom att fokusera
på postural kontroll,

specifik inriktad
balans och stabilitet
genom att skifta sin

vikt i olika
rörelsemoment.

Rörelse mönstren
sker genom

repetitiv träning.

Resistans
Träningsgruppen

genomför
kroppsträning som

reflekterar
funktionell aktivitet,
dvs squats, framåt-

och sidvis utfallssteg,
häl- och tå häv. Fria
vikter kan involveras

Stretchning Gruppen
utför stretching av
olika kropps leder

som övre extremitet
(nacke, rygg,

skuldror, armar) och
nedre extremitet (lår,

ben).

Livskvalité (PDQ-8
och VPS) och

motoriska
komponenter,
såsom balans,

postural stabilitet,
rörlighet

(UPDRS-ME) och
gångförmåga (50-

foot walk)
förbättrades i Tai
chi- gruppen och
resistansgruppen,
däremot fick Tai
Chi-gruppen en
bättre livskvalité

jämfört med
resistansgruppen.

Kwok, J.Y.Y.,
Kwan, J.C.Y.,
Auyeung, M.,
Mok, V. C. T.,
Lau, C. K. Y.,
Choi, K. C. &
Chan, H.Y.L.

Experiment gruppen
utför olika

rörelsemoment
genom meningsfull

yoga (MY-PD).
Innehåller 12

Grupperna visar
en effekt på

minskning av
motoriska

symtom. Däremot
visar yogagruppen
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(2019)
Hong Kong
[32]

grundläggande
ställning, meditation

och
andningsövningar.

Aktiva
kontrollgruppen

utför stretching och
resistans träning.

Grupperna jämförs
för att se vilka
effekter som

interventionerna har
på motoriska och

icke-motoriska
symtom, som

depression och
ångest, samt

livskvalité.

en bättre poäng
inom MDS-UPDRS

-del III. Samt
förbättring inom

ångest, depression
(HAPS), spirituell

välmående
(Holistic

Well-being Scale)
och hälsorelaterad
livskvalité (PDQ-8).

Vanbelling, T,
Nyffeler, T.,
Nigg, J.,
Janssens, J.,
Hoppe, J., Nef,
T., Müri, R.  M.,
van Wegen, E.
E.H., Kwakkel, G.
& Bohlhalter,  S.
(2017)
Schweiz
[33]

Hembaserad
uppgiftsorienterad

dexteritets
träningsprogram

(HOMEDEXT),  riktas
på förbättring av

finmotorik på båda
händerna.

Aktiva
kontrollgruppen
utför resistans

träning i form av
Thera-band.

HOMEDEXT-
gruppen visar en

förbättring i
snabbhet (9-HPT)

och dexteritet
relaterad till ADL

(DextQ-24,
PDQ-39)  jämfört

med
Theraband-gruppe

n.

Clarke, C. E.,
Patel, S., Ives,
N., Rick, C. E.,
Dowling, F.,
Woolley, R.,
Wheatley, K.,
Walker, M. F.,
Sackley, C. M.
(2016)
England
[34]

Patientanpassad
intervention som
riktas inom deras

miljö samt
kompensatoriska
intervention som

hjälpmedel för
att underlätta

aktiviteter.

Patientanpassa
d intervention
inriktad på att

bibehålla
och/eller
förbättra

aktivitetsförmå
gan (aktiviteter

inom köket,
hushållssysslor,
personliga ADL,
förflyttning och
fritidsaktivitete

r)

Ingen effekt efter
3 månader. Efter
15 månader visar
en påverkan inom
ADL, emotionell
välmående och

socialstöd
(PDQ-39, EQ-5D) ,

däremot inte
tillräcklig för
signifikant
skillnad.

*Bevis på att låg
dos av

intervention ger
ingen effekt.

(*): Författarna i artikeln  betonar tydligt
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