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Sammanfattning

Bakgrund: Att drabbas av en stroke kan orsaka stora konsekvenser for en person som kan
leda till fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar som forandrar personens aktiviteter i
dagliga livet. Arbetsterapeutens fokus pa personens aktivitet och delaktighet i meningsfulla
aktiviteter har en betydande roll i strokerehabilitering. Syfte: Syftet med studien var att
undersdka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utfors vid tidig rehabilitering av
personer med stroke vid strokeenhet. Metod: Forfattarna anvande en kvantitativ ansats och
datainsamlingen utférdes med strukturerade fragestallningar i en webbaserad enkat.
Enkatfragorna utformades utifran de rekommenderade arbetsterapeutiska interventionerna
som finns med i Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid stroke. Resultat: Deltagarantalet i
studien var 59 och samtliga deltagare var verksamma arbetsterapeuter vid strokeenhet fran 16
olika regioner i Sverige. Resultatet visade att interventioner med hogre prioritet i
Socialstyrelsens riktlinjer inte utfors i storre utstrackning an interventioner med lagre
prioritet. Tjugofyra procent av deltagarna upplevde att de ej har mojlighet att arbeta utifran
riktlinjerna for vard vid stroke. Slutsats: Deltagarna utforde de interventioner som
rekommenderas i riktlinjerna i varierande utstrdckning samt utférde &ven andra interventioner
som ej finns med i riktlinjerna. Kravet att utfora evidensbaserad vard i stallet for att basera
valet av interventioner pa beprévad erfarenhet kan liknas vid ett paradigmskifte. For att
underlatta den dvergangen bor mojligheterna att folja de svenska riktlinjerna undersokas
vidare samt ett fortydligande kring prioriteringsordningen i riktlinjerna publiceras.
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Abstract

Background: Suffering from a stroke can cause major consequences for an individual which
can lead to physical and cognitive disabilities that change the individual’s activites in daily
life. The occupational therapist’s focus on the individual’s activity och participation in
meaningful activities has a significant role in stroke rehabilitation. Objektive: The purpose
of the study was to investigate which occupational therapy interventions that are performed in
the early rehabilitation for individual’s with stroke in stroke units. Methods: The authors
used a quantitative approach and the data collection was performed with structured questions
in a web-based survey. The questions were designed based on the recommended occupational
therapy interventions that are included in the National Board of Health and Welfare’s
guidelines for stroke care. Results: The number of participants in the study was 59 and all
participants were active occupational therapists at a stroke unit in 16 different regions in
Sweden. The results showed that interventions with high priority in the National Board of
Health and Welfare’s guidelines are not performed to a greater extent than interventions with
lower priority. Twenty-four percent of the participants felt that they did not have the
opportunity to work based on the guidelines for stroke care. Conclusion: Participants
performed the interventions recommended in the guidelines to varying extent and also
perform other interventions not included in the guidelines. The requirement to perform
evidence-based care instead of basing the choice of interventions on proven experience can
be likened to a paradigm shift. In order to facilitate that transition, the possibilities of
following the Swedish guidelines should be examined further and a clarification of the order

of priority in the guidelines be published.
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1. Introduktion

Stroke &r en av vara vanligaste sjukdomar i Sverige. Kognitiva och fysiska funktioner i
hjarnan kan paverkas vid en stroke. Vard och rehabilitering av en strokedrabbad person
rekommenderas att utforas vid strokeenheter och som stdd till halso- och sjukvarden finns
Nationella riktlinjer for vard vid stroke (Socialstyrelsen, 2021a). Forfattarna utforde sin
verksamhetsforlagda utbildning pa olika strokeenheter inom slutenvarden och kom i kontakt
med klienter som drabbats av stroke och till foljd av detta fatt olika typer av
funktionsnedsattningar som lett till begransningar i aktivitetsformaga och aktivitetsutforande.
Redan mattliga framsteg i strokerehabiliteringens kvalitet ger stora vinster for personen och
samhéllet (Socialstyrelsen, 2021a). Det ar darfor viktigt att rehabiliteringen &r kvalitativ i hela
landet och efterféljer de nationella riktlinjerna for vard vid stroke. Det finns viss uppf6ljning
utford av Socialstyrelsen samt Riksstroke hur riktlinjerna efterfoljs och den visar att
strokevarden i Sverige ar ojamlik. I uppféljningarna namns dock inte vilka specifika
arbetsterapeutiska interventioner som utfors utan bara att arbetsterapi erbjuds (Riksstroke,
2021a; Socialstyrelsen, 2021a). Detta véackte forfattarnas intresse for vilka interventioner
arbetsterapeuter utfor och tillnandahaller en strokedrabbad klient i tidig fas vid strokeenheter
i Sverige. Forfattarna vill med studien medvetandegdra detta och pa sa vis verka for en

kvalitativ och jamlik vard i landet.

2. Bakgrund

2.1 Stroke

Ar 2020 drabbades cirka 25 400 personer av stroke, en sjukdom som ger mycket stora
konsekvenser for klienten och dennes narstaende samt leder till stora kostnader for samhallet
(Socialstyrelsen, 2021a). Stroke ar en cerebrovaskular sjukdom, ischemi uppstar i hjarnan och
skadar hjarnvavnaden antingen genom att en propp uppstar eller att ett blodkarl brister och en
blodning bildas. Konsekvenserna efter stroke varierar fran lindriga till svara och kan leda till
bland annat funktions- och neurologiska bortfall, hemiplegi, afasi, neglekt och psykologiska
besvar som depression, bristande sjukdomsinsikt och fatigue (Ericson & Ericson, 2012;
Socialstyrelsen, 2021a). Stroke &r den enskilda somatiska sjukdom som svarar for flest
varddagar pa sjukhus vilket uppgar till narmare en miljon varddagar per ar.

Samhaéllskostnaderna berdknas ligga upp mot 18,3 miljarder SEK per ar (Riksstroke, 2021a).



| Socialstyrelsens riktlinjer om vard vid stroke finns rekommendationer att en strokedrabbad
person ska fa medicinsk behandling sa tidigt som mojligt vid insjuknande samt rehabilitering
vid en strokeenhet. Tidiga skedet innebdr en till sju dagar efter insjuknandet i en stroke (Hu et
al., 2018). Riktlinjerna ar ett viktigt underlag for prioriteringar inom halso-och sjukvarden.
De ar vetenskapligt grundade och mojliggor effektiva atgarder inom strokevarden med syfte
till en mer jamlik och forbattrad strokevard i Sverige (Hu et al., 2018; Socialstyrelsen, 2021a;
Socialstyrelsen, 2021c). Svenska riktlinjerna kan jamforas med de amerikanska riktlinjerna
som har som syfte att forse varden med en sammanfattning av evidenshaserade interventioner
for personer som rehabiliteras efter stroke. | dessa riktlinjer lyfts vikten av ett stort team kring
klienten, inkluderat narstaende, omsorgspersonal, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped,
sjukskoterska med flera (Winstein et al., 2016).

Riksstroke &r ett nationellt kvalitetsregister for strokesjukvard som samlar in, analyserar och
foljer upp data om insjuknande samt vard under sjukhusvistelsen. En enkéatbaserad
uppfoljning gors dven tre manader samt ett ar efter utskrivning vilket ger vardefull ytterligare
information om strokedrabbades halsa och funktionsformaga (Riksstroke, 2021a).
Livskvaliteten och begransningar i aktiviteter i dagliga livet [ADL] paverkas efter
insjuknande i en stroke. Tidigt insatt rehabilitering och ADL-tréning har visat pa positiv
effekt och 6kad social delaktighet (Kristensen et al., 2011; Socialstyrelsen, 2021a).

2.2 Aktivitet och delaktighet

Aktivitet och delaktighet &r centrala begrepp inom arbetsterapi och &r nagot som
arbetsterapeuter arbetar med tillsammans med sina klienter (American Occupational Therapy
Association [AOTA], 2020). Vidare beskriver Kielhofner och Taylor (2020) att arbetsterapi
kan hjalpa klienter att anpassa sig till en funktionsnedsattning och kan aterupptacka ett
tillfredsstallande och meningsfullt sétt att leva sina liv. Genom att utfora arbetsterapeutiska
atgarder med stod av en aktivitetsfokuserad modell, dar det terapeutiska forhallningssattet
utgar ifran klientens eget engagemang och delaktighet i aktivitet, blir detta den huvudsakliga
mekanismen i ett forandringsarbete, i stéllet for ett fokus pa att forsoka avhjélpa klientens
funktionsnedsattning (Kielhofner & Taylor, 2020). Arbetsterapi utgar ifran att klienten ska
uppna halsa och valbefinnande i livet genom att uppleva delaktighet och engagemang i
meningsfulla aktiviteter (AOTA, 2020). Enligt Internationell klassifikation av

funktionstillstand, funktionshinder och halsa [ICF] definieras aktivitet som en persons



utfoérande av en uppgift eller handling (Socialstyrelsen, 2021), Kielhofner och Taylor (2020)
beskriver aktivitet som de vardagliga saker ménniskor gér som ger mening samt identitet till

klienten.

Begreppet delaktighet innefattar en persons engagemang i en livssituation (Socialstyrelsen,
2021) men kan ocksa definieras som delaktighet i aktivitet som vagen till att uppna hélsa,
valbefinnande och delaktighet i livet (AOTA, 2020). Enligt Fisher och Marterella (2019)
behover klienten kanna ett vérde och en mening med den aktivitet hen utfor, for att kdnna en
delaktighet. Vidare visar forskning att en upplevd livskvalité ar kopplat till hur tillfredsstélld
klienten dr med sina dagliga aktiviteter (Erlandsson & Persson, 2014; Kielhofner & Taylor,
2020).

Funktionsnedsattningar som drabbar en person med stroke paverkar personens
aktivitetsrepertoar och kan ge en minskad delaktighet och svarigheter att till exempel utféra
ADL sjalvstandigt (Kielhofner & Taylor, 2020). Enligt Riksstrokes arsrapport 2020
beddmdes 86 procent av de strokedrabbade av arbetsterapeut och av dessa bedémdes sedan
drygt tva tredjedelar ha behov av ytterligare behandling av arbetsterapeut. Andelen
strokedrabbade som var beroende av hjélp i sina personliga aktiviteter i dagliga livet [P-
ADL] var ca 20 procent. Det finns dock betydande skillnader i andelen ADL-beroende
mellan sjukhusen som medverkat i Riksstroke kvalitetsregister, nagot som visar att det pa
manga hall kan finnas betydande utrymme att forbattra rehabiliteringen efter stroke
(Riksstroke, 2021b).

2.3 Rehabilitering vid stroke

Vid insjuknande i en stroke som bedéms som mattlig till svar, samt att klienten har ett stort
kvarvarande rehabiliteringsbehov, finns rekommendationer i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard vid stroke (2021a) att klienten ska erbjudas multidisciplinar teambaserad
rehabilitering inom slutenvard. Forskning visar att vard pa en strokeenhet med tidigt insatt
rehabilitering dkar klientens forutsattningar for aterhdmtning samt att uppkomst av

komplikationer minskar (Kristensen et al., 2011; Legg et al., 2017; Socialstyrelsen, 2021a).

Kristensen et al. (2011) framhaller ocksa evidens for forbattring av aktiviteter i dagliga livet
vid tillampning av arbetsterapi i strokerehabilitering. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer



for vard vid stroke (2021a) beskrivs “tidig understodd utskrivning till hemmet med ett
multidisciplindirt stroketeam” som en atgard for personer med lindrig till mattlig stroke och &r

en hogt prioriterad rehabiliteringsform i riktlinjerna.

Lexell och Rivano-Fischer (2017) beskriver att utredningar och atgarder sker parallellt i ett
multidisciplinért team dar en tydlig struktur &r mycket viktigt. Professionernas kompetens i
teamet tas till vara vid planering och klientens mal ar knutna till teammedlemmarnas olika
kompetenser. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke (2021a) beskriver att
ett multidisciplinart team kan besta av olika professioner; lakare, omvardnadspersonal,
arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped och psykolog samt att insatserna fran samtliga
professioner ska vara personcentrerade och utga ifran klientens mal och behov.
Personcentrerad vard definieras som god humanistisk vard och att personens resurser och
behov ar i fokus. Arbetsterapeutens breda kompetens och unika fokus pa klientens utférande
av meningsfulla aktiviteter bade som metod och mal &r ett bra komplement i det
multidisciplinara teamet (Ekman et al., 2014). Arbetsterapeuten arbetar utifran evidens och
beprévad erfarenhet samt utifran ett klientcentrerat forhallningssétt for att klientens 6nskemal
och individuella behov ska kunna tillfredsstéllas (Sveriges arbetsterapeuter, 2018a; Sveriges
arbetsterapeuter, 2018b).

Inom arbetsterapi ar klientcentrering grundldggande och definieras av Fisher och Marterella
(2019) som att arbetsterapeuten skapar en terapeutisk relation med klienten, arbetar
tillsammans med klienten och &r lyhord 6ver klientens dnskemal samt véger in dem i
utformningen av rehabiliteringsplanen. Vidare beskriver Fisher och Marterella (2019) att ett
klientcentrerat fokus ar ett kontinuum som arbetsterapeuten bor ha i atanke under
implementering av interventioner vilka kan kopplas till kvaliteten pa arbetsterapi klienten
erhaller. Kristensen et al. (2011), Ranner et al. (2015) och Ranner et al. (2018) menar att det
ar viktigt med ett klientcentrerat arbete vid strokerehabilitering samt att klienterna upplever
sig mer delaktiga i sin vard, motivationen ékar och klientens egna perspektiv pa sina
formagor och begransningar att utfora dagliga aktiviteter medvetandegors vid

klientcentrering.

| en studie av Schiavi et al. (2018) identifierades P-ADL, som kan vara att skdta sin hygien
eller pa- och avkladning, och rangordnades av klienterna som det framsta aktivitetsomradet

klienterna ville arbeta med i den tidiga rehabiliteringsfasen. Ett mindre antal ville arbeta med
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aktivitetsproblem och fritidsfragor i forsta hand. Forskning visar vidare att arbetsterapi som
inriktar sig mot P-ADL &r betydande i strokerehabilitering for att minska risken att klienten
forsamras i personliga formagor samt ges majlighet att forbattra och/eller vidmakthalla sina
personliga formagor (Legg et al., 2017).

2.4 Arbetsterapeutiska interventioner vid stroke

Arbetsterapeutiska interventioner ar atgarder som genomfors tillsammans med klienten for att
underlatta utférandet och for att klienten ska kunna engagera sig i meningsfulla aktiviteter
(AOTA, 2020). Arbetsterapeutiska bedémningar utfors for att kunna avgora vilken
rehabilitering klienten ar i behov av och for att se till att de interventioner som erbjuds ar
individanpassade och baserade pa klientens styrkor och svagheter (Garcia-Pérez et al., 2021;
Holm, 2017). Interventionerna som tillampas under sjukhusvistelse vid strokerehabilitering
syftar till att forbattra funktionsnivaer, underlatta hemgang fran sjukhus, organisera en trygg
hemmiljo och séakerstélla fortsatt rehabilitering i hemmet med stéd av vardgivare om behov
finns. Exempel pa arbetsterapeutiska interventioner kan vara bedomning och traning i ADL,
fysisk- och kognitiv rehabilitering, hjalpmedelsforskrivning till hemmet, anpassning av

hemmiljon, halsoframjande interventioner och strategier (Garcia-Pérez et al., 2021).

| Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid stroke (2021a) finns rekommendationer for vilken
rehabilitering som hélso- och sjukvarden bor erbjuda till klienten. Rehabiliteringsatgéarden
prioriteras utefter en prioriteringsordning och rangordnas fran ett till tio samt en
rekommendation, forskning och utveckling [FoU], vilket innebar att det ar en ny atgard som
det saknas tillrackligt med kunskap pa effekten men att det pagar forskning inom omradet.
Klientens tillstand och svarighetsgrad, atgardens effekt samt kostnadseffektivitet tas i
beaktning vid prioritering. I riktlinjerna rekommenderas och prioriteras vardinsatser fran alla

professioner likval som direkta arbetsterapeutiska interventioner (Socialstyrelsen, 2021a).

De arbetsterapeutiska interventionerna i riktlinjerna &r;

Uppgiftsspecifik traning utfors vid nedsatt motorisk formaga och kan innebéra traning i
manga olika aktiviteter. Det &r en intervention som ar betydande vid rehabilitering av
strokepatienter, klienten tranar upprepade ganger i en vardaglig aktivitet for funktionell
forbattring av motorisk kontroll samt erhaller feedback av arbetsterapeuten for att pa basta
satt kunna utfora aktiviteten utefter sin formaga (Hubbard et al., 2009; Khader et al., 2016).



Anpassning av omgivningsfaktorer kan innebara forskrivning av hjalpmedel samt dversyn av
hemmiljon och har effekt pa aktivitetsformaga samt delaktighet. Det vetenskapliga underlaget
for atgarden ar otillrackligt, men atgarden har stod i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande (Socialstyrelsen, 2021a).

Traning i visuell avsokning vid neglekt innebar att forsoka skapa en vana att soka av vanster
sida i olika situationer med hjalp av olika tekniker. Tréning i visuell avsokning kan vara
moment i ett rehabiliteringsprogram vid neglekt som kombineras med till exempel
uppgiftspecifik traning for basta effekt (Bowen et al., 2013).

Atgarden fallprevention bor innefatta att bedéma och motverka risken for att en klient ska
falla samt vilka atgédrder som behdver sittas in. Aven denna intervention har stod i beprévad
erfarenhet och okar aktivitetsformaga, delaktighet och tilltro till egen formaga

(Socialstyrelsen, 2021a).

Spegelterapi ar en atgard som erbjuds vid neglekt samt nedsatt motorisk formaga i arm eller
hand och utférs med den friska armen vid en spegel for att skapa en illusion av att den
paverkade armen ar den som utfor rorelsen som tranas. Forskning visar att den motoriska
formagan forbattras genom traningen och att spegelterapi kan vara ett bra komplement i
strokerehabilitering (Arya et al., 2015).

Kompensatoriska tekniker for minnesfunktion och minnestraning kan innebéra att anvanda en
variation av kognitiva interventioner som har visat effekt pa en forbattring vid kognitiv
nedséttning (Gillen et al., 2015). Vidare menar Gillen et al. (2015) att kognitiv rehabilitering
aven kan innefatta traning i kompensatoriska tekniker for att 6ka problemldsningsformagan
samt riktad uppmarksamhetstraning vid uppmarksamhetsproblem och att dven dessa

interventioner &r effektiva vid kognitiva besvar.

Modifierad Constraint-Induced therapy [Cl-terapi] vid nedsatt motorisk férmaga i arm och
hand &r en form av rehabilitering dar den friska armens rorlighet begrénsas och genom
upprepad samt koncentrerad trdning med den svagare armen forbattras styrkan samt motorisk
funktion. Forskning visar att den hér typen av intervention signifikant ckar

funktionsformagan i den drabbade armen (Manting & Xia, 2021).



Avlastande hjalpmedel for armen vid smarta i skuldra pa grund av nedsatt rorlighet i arm/axel
ar en atgard som ofta anvands i form av en axelortos anpassad till den strokedrabbade
(Kumar et al., 2020).

Fatigue management program ar en kurs som syftar till att ge klienterna verktyg att hantera
sin fatigue och ges vid sex tillfallen. Kursen rekommenderas for trotthetshantering da den ar
effektiv for att minska paverkan av fatigue, oka livskvalitén samt 6ka sjalvférmagan (Quinn
& Hynes, 2021).

Handledning och praktisk traning for narstaende till den strokedrabbade har visat sig kunna
positiv effekt pa sjalvskattad halsa vid en jamforelse mellan utbildning och endast skriftlig
information (Bakas et al., 2014).

2.5 Problemformulering

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid stroke (2021a) bor flertalet
interventioner tidigt séttas in till exempel for att verka for fallprevention, for att anpassa
omgivningsfaktorer, for att 6ka delaktighet vid nedsatt ADL-formaga, traning i
kompensatoriska tekniker for minnesfunktion och problemldsningsférmaga samt
uppgiftsspecifik traning. Viss uppfdljning hur dessa rekommendationer foljs utfors av
Socialstyrelsen (2021c) samt Riksstroke (2021b). Tidigare forskning kring arbetsterapi vid
stroke har visat att tidigt insatta atgarder har varit effektiva i att leda till forbattringar for
klienten i dennes vardagliga aktiviteter samt socialt deltagande (Kristensen et al., 2011). Det
saknas dock en uppfoljning av vilka specifika arbetsterapeutiska interventioner som utfors
vid tidig rehabilitering vilket gor att det finns begransade kunskaper kring vilken utstrackning
arbetsterapeuter utfor rekommenderade interventioner. Forfattarna ser en tydlig
kunskapslucka och vill darfér undersoka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utfors

vid strokeenheter for klienter med stroke.



Fragestallningar:
e Vilka arbetsterapeutiska interventioner utfors i den tidiga fasen av rehabiliteringen vid
stroke pa strokeenheter?
e Finns mojligheten for arbetsterapeuter att arbeta i enlighet med Socialstyrelsens

nationella riktlinjer for vard vid stroke?

3. Syfte

Syftet med studien var att undersdka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utférs vid

tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet.

4. Metod

4.1 Design

Studien utférdes med kvantitativ metod genom datainsamling med strukturerade
fragestallningar i en webbaserad enkat (bilaga 1). Syftet med en kvantitativ studie ar enligt
Ejlertsson (2019) att pa ett strukturerat och objektiv satt beskriva forskningsresultat. Studien
har en deskriptiv design som enligt Olsson & Sorensen (2011) kan anvandas for att visa pa
forekomster av valda variabler som i denna studie ar i form av arbetsterapeutiska

interventioner.

4.2 Urval

Urvalet utfordes genom att sa kallat tillfallighetsurval som innebér ett icke slumpmaéssigt
urval (Olsson & Sorensen, 2011). Urvalsmetod valdes pa grund av den tidsbegransning som
fanns inom ramen for studiens genomfdrande. Inklusionskriterier for studien var att det
tillfragade skulle vara legitimerade arbetsterapeuter som vid tiden for datainsamling var
verksamma pa strokeenhet i Sverige. For att na ut till potentiella deltagare kontaktade
forfattarna rikskoordinatorn for Riksstroke, ett nationellt kvalitetsregister for strokevard, som
via mailutskick formedlade vidare forfragan om att delta i studien till 94 administratorer fran
21 regioner kopplade till registret. Administratorerna formedlade sedan fragan vidare till
verksamma arbetsterapeuter pa strokeenheterna. Deltagare fran 16 regioner besvarade
enkaten. For att utdka antalet deltagare till studien publicerades en forfragan om att delta i



studien pa Facebook™, ““Arbetsterapeuter pa Facebook™, en privat grupp for arbetsterapeuter

med 7595 medlemmar med mojlighet till erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan varandra.

4.3 Datainsamling

Forfattarna skapade en digital enkit i Google Formuldr™. For att fa svar pa studiens
fragestéllningar utformades enkétfragorna utifran de rekommenderade arbetsterapeutiska
interventioner som finns angivna i Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid stroke (2021a).
Enkaten bestod av 23 fragor som utgjordes av strukturerade fragor av bade 6ppen och sluten
karaktar (bilaga 1). Ett utkast till enkaten testades pa verksamma arbetsterapeuter och
arbetsterapeutstudenter samt reviderades sedan efter testpersonernas feedback. Hagevi och
Viscovi (2016) beskriver pilotundersékning som ett viktigt steg vid utformning av en enkat,
att den testas pa utomstaende fore distribution till respondenterna for att erhalla synpunkter
pa utformningen av enkaten och eventuella stavfel samt att otydligheter kan korrigeras.

Enkaten formedlades via ett mailutskick som rikskoordinatorn for Riksstroke formedlade
vidare till administratorerna pa respektive deltagande sjukhus. | mailutskicket fanns en fortext
(bilaga 3) med information om studien samt att forfattarna 6nskade fa enkaten formedlad
vidare till verksamma arbetsterapeuter. Ett informationsbrev (bilaga 2) inklusive forfattarnas
kontaktuppgifter samt en lank till enkaten bifogades ocksa i mailet. En paminnelse skickades
ut till administratérerna en vecka efter forsta utskicket. Forfattarna erholl sedan svar via mail
sa snart deltagarna lamnat in sina svar pa enkaten. Pa grund av att enkéatsvaren var anonyma
kunde inte deltagarantalet urskiljas fran mailutskicket via Riksstroke respektive Facebook™
forfragan. Enkaten holls 6ppen under tidsperioden 10 februari till 2 mars 2022.

Deltagarantalet uppgick till 59 verksamma arbetsterapeuter.

4.4 Analys av data

Den insamlade datan exporterades fran Google Formular™ till verktyget Google Kalkylark™
samt vidare till Microsoft Excel™ for statistisk analys. Enkétsvaren gav variabler av
kvantitativ och kvalitativ typ vilket kravde olika typer av analyser sasom deskriptiv statistisk
analys enligt Ejlertsson (2012) samt summerande innehallsanalys enligt Hsieh & Shannon
(2005).



De tre forsta enkatfragorna gav svar pa olika bakgrundsvariabler. Den forsta handlade om i
vilken region deltagarna var verksamma, dessa kodades numeriskt till 1-21 for respektive
deltagande region, for att kunna anvéandas i jamférelse mot svaren pa huvudfragorna om
utforda interventioner. Fragan om hur manga ar de varit verksamma pa strokeenhet kodades;
0-1ar=0,2-4 ar=1,5-10 ar = 2 och 11 ar eller mer = 3. Fragan om deltagarna upplever sig
ha mojlighet att arbeta utifran Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid stroke kodades; vet ej =
0, ja=1 och nej =2. Fraga 4 till 20 var huvudfragor och formulerades som slutna fragor med
flervalsalternativen; ja, nej eller vet ej. Svaren kodades; vet ej= 0, ja =1 och nej =2, for
vidare statistisk analys och jamforelse mot bakgrundsfragorna samt redovisades som
deskriptiv statistik i tabeller. Spridningsdiagram skapades for de bada bakgrundsfragorna
kopplade till samtliga av huvudfragorna for att utifran bakgrundsfragorna kunna undersoka
om nagot samband fanns. Korrelationskoefficienten berdknades enligt Ejlertsson (2012) for
samtliga eventuella samband utifran bakgrundsfragornas spridningsdiagram i Microsoft
Excel™. Berdkningar visade att inga tydliga samband fanns mellan antalet verksamma &r pa
strokeenhet eller vilken region deltagaren var verksam i mot vilka interventioner deltagaren

utforde. Pa grund av de otydliga sambanden redovisas darfor inga samband i resultatet.

Fragorna 21 och 22 var 6ppna fragor med mojlighet for respondenterna att skriva fritext.
Dessa svar analyserades genom en summerande innehallsanalys enligt Hsieh & Shannon
(2005) med fokus pa att upptacka underliggande betydelser av ord, rakna ord for att
identifiera ett monster i datan och for att satta in orden i ett ssmmanhang. P4 sa satt kunde
datan kvantifieras och redovisas som deskriptiv statistik i form av tabeller med ytterligare
interventioner som arbetsterapeuterna utforde (fraga 22) samt forslag pa atgarder for att
tydliggora riktlinjerna (fraga 21). Sista fragan (fraga 23) var en valfri fraga dar
respondenterna fick skriva i sina kontaktuppgifter om de kunde tanka sig att svara pa nagra

ytterligare fragor om detta uppkom.

4.5 Etiska reflektioner

Enligt Sveriges arbetsterapeuter (2018a) finns skyldigheter for arbetsterapeuter i forsknings-
och utvecklingsarbete samt etiska regler som forfattarna har tagit i beaktning och foéljt vid
hantering av data samt under arbetets gang. Forfattarna har dven beaktat de forskningsetiska
aspekterna som ALL European Academies (2018) har tagit fram i den europeiska kodexen

for forskningens integritet. Kodexen innefattar principer kring tillforlitlighet, arlighet, respekt
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och ansvarighet. Deltagarna fick ett missivbrev innehallande skriftlig tydlig information som
var begriplig, forklarade syftet med studien, frivilligheten att delta, att information skulle
behandlas konfidentiellt, att det var mojligt att avbryta sin medverkan samt att deltagarna gav
sitt samtycke genom att svara pa enkaten.

For studien ar det viktigt enligt Olsson och Sérensen (2011) att forskarna tar i beaktning ett
overvagande gallande nyttan och risker under arbetets gang. En eventuell risk med studien
var att deltagarna kunde misstolka fragorna i enkaten. En annan risk var att deltagarna i
studien kunde tvivla pa sin professionsutdvning ifall fragor i enkaten skapar funderingar Gver
hur och vilka interventioner deltagaren utfor i sitt dagliga arbete. Férvéantad nytta med studien
var att medvetandegdra och bidra med information till kliniskt verksamma arbetsterapeuter
om interventioner som &r forankrad i vetenskap och beprévad erfarenhet anvénds i det
kliniska arbetet. Forfattarna hoppas kunna medvetandegéra hur de nationella riktlinjerna fér
vard vid stroke efterlevs av verksamma arbetsterapeuter. Forfattarna anser darfor att nyttan
overvager riskerna och att studien kan komma att ha betydelse for bade verksamma
arbetsterapeuter, klienter som drabbats av stroke samt beslutsfattare pa olika positioner inom

varden.

5. Resultat

Enkaten besvarades av 59 legitimerade samt verksamma arbetsterapeuter i Sverige. Inga
fragor stalldes om kaon eller alder pa deltagarna. Alla fragor i enkaten besvarades av
deltagarna med ett undantag av fraga 21 som var en foljdfraga pa fraga 20 och dar det
kravdes ett fritextsvar. Tio deltagare (17%) svarade pa fragan. Fraga 22 kravde fritextsvar

(1383

och var obligatorisk. Fyrtiotre deltagare (73%) svarade “ja” pa frdgan och 16 svarade med
“nej”,” vet e)” samt “inte vad jag kan komma pa”. Svaren fran enkiten presenteras grafiskt
med tabeller och beskrivande text samt under rubriker som &r kopplade till specifika

enkatfragor.

5.1 Deltagare (Fraga 1-2)

Enkéten besvarades av arbetsterapeuter verksamma i 16 olika regioner. Storst svarsandel med
19 procent var verksamma i Vastra Gotaland. Fran region Skane och Norrbotten var
svarsandelen 14 respektive 13 procent fran vardera regionen. Aven region Orebro hade en

relativt hog svarsandel med tolv procent. Svarsandelen fran region Véarmland var sju procent
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och fran regionerna Stockholm, Kalmar och Halland var den fem procent. Regioner med en
lagre svarsandelsprocent var Uppsala, Vastmanland, Jamtland Harjedalen och Vasterbotten
som stod for tre procent svarsandel fran respektive region. Regioner med lagst svarsandel var
Ostergétland, Jonképing, Dalarna och Vasternorrland med tva procent svarsandel fran

respektive region.

Av deltagarna i studien hade 58 procent fem ar eller mer erfarenhet samt 42 procent hade fyra
ar eller mindre erfarenhet av att arbeta pa en strokeenhet.

Deltagarnas antal verksamma ar pa strokeenhet

Antal Andel personer (%)
verksamma ar (n=59)

0-1ar 15

2-4ar 27

5-10 ar 34

11 ar eller mer 24

Totalsumma 100

Tabell 1. Procentuell fordelning motsvarande andelar av deltagarna som har varit verksamma
arbetsterapeuter vid strokeenhet i respektive arsintervall.

5.2 Mojlighet att arbeta utifran riktlinjerna for strokevard (Fraga 3)

Sjuttioen procent av deltagarna upplever sig kunna arbeta utifran Socialstyrelsens riktlinjer
for vard vid stroke. Dock svarade tjugofyra procent nej pa samma fraga medan fem procent
uppgav att de inte visste om den mojligheten fanns.

5.3 Interventioner som utfors enligt riktlinjerna (Fraga 4-19)

Resultatet av vilka interventioner som utfors presenteras nedan i sin helhet i tabell 2, med
respektive prioritering fran riktlinjerna for vard vid stroke. Resultatet visar att deltagarna
utfor interventioner i enlighet med riktlinjerna for vard vid stroke, dock med varierande
koppling till vilken prioritet interventionerna har i riktlinjerna. Vissa interventioner med hdg
prioritet utfors i mindre utstrackning medan interventioner med Iag prioritet utférs i relativt
stor utstrackning.
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Sex av de efterfragade interventionerna utférs av mer &an 80 procent av de verksamma
arbetsterapeuterna. Det géller interventionerna; uppgiftsspecifik traning, tréaning i visuell
avsokning, fallprevention, riktad uppmarksamhetstraning, anpassning av omgivningsfaktorer
samt traning i kompensatoriska tekniker. Samtliga av dessa interventioner har en prioritering
pa 2-5.

Interventionen erbjuder klienter med ett omvardnadsbehov teambaserad rehabilitering i
slutenvard direkt efter vard pa strokeenhet svarade 80 procent att det ar nagot som erbjuds
klienterna dar deltagarna ar verksamma. Motsvarande intervention som erbjuds i hemmet
tidig understodd utskrivning av klienter till hemmet med ett stroketeam med samma
prioritering ar det dock endast 70 procent av deltagarnas strokeenheter som kan erbjuda.

Utfor praktisk handledning och traning for klienternas narstaende har en relativt hog prioritet
(prioritering 3) men utfors av mindre an halften av deltagarna (49 %). Kring denna
intervention har deltagare skrivit forklaringar till varfor interventionen inte har erbjudits
under den 6ppna fragan nummer 22 och svaren kommer redovisas under rubriken for den
fragan.

Interventionen utfér modifierad Cl-terapi (prioritering 4) utfors endast av fem procent av
deltagarna och 6vriga 95 procent svarar att de ej utfér denna intervention. Aven
interventionen spegelterapi har samma prioritering men utfors i mycket hogre utstrackning av
deltagarna (29 %).

Interventioner som utfors pa strokeenhet enligt Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid
stroke

Intervention Prioritering Utfor Utfor inte Vet ej
interventionen interventionen (%)
(%) (%) (n=59)
(n=59) (n=59)
[ [ [ [
Utfor uppgiftsspecifik tréning 3 100 0 0

vid nedsatt motorisk formaga

Utfor traning i visuell 5 98 2 0
avsokning vid neglekt

Utfor fallpreventiva 2 97 3 0
interventioner

Utfor riktad 5 90 7 3
uppmarksamhetstraning
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Anpassning av
omgivningsfaktorer for att
Oka aktivitet och delaktighet
vid nedsatt ADL-férmaga
efter stroke

Utfor traning i
kompensatoriska tekniker for
att 6ka
problemlésningsformagan

Erbjuder klienter med ett
omvardnadsbehov
teambaserad rehabilitering i
slutenvard direkt efter vard pa
strokeenhet

Tidig understddd utskrivning
av klienter till hemmet med
ett stroketeam

Trénar minnesfunktion genom
kompensatoriska tekniker
med klienter som har fatt
nedsatt minne

Utfor minnestraning vid
nedsatt minne

Forskriver avlastande
hjalpmedel vid paretisk arm/
smarta i axeln

Utfor praktisk handledning
och traning for klienternas
narstaende

Utfor spegelterapi vid nedsatt
motorik i hand/arm

Utfor spegelterapi vid neglekt

Utfor tréning enligt fatigue
management program vid
trétthetssyndrom

FoU

86

81

80

70

68

64

56

49

29

20

20

14

12

14

27

27

32

42

49

71

80

75
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Utfér modifierad Cl-terapi 4 5 95 0
vid nedsatt motorik i
hand/arm

Tabell 2. Prioritering anger en siffra mellan 1-10 for atgarder som hélso- och sjukvarden bor erbjuda.
Atgarder med prioritet 1 &r mest angelagna och &tgarder med prioritet 10 & minst angelagna (de ger
mycket liten nytta eller &r inte kostnadseffektiva). FoU star for atgarder som hélso- och sjukvarden
inte bor utfora rutinmassigt, utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering. Resultatet visar att interventioner med prioritering mellan 2—7 utférs av
arbetsterapeuter.

5.4 Tydliggorande av riktlinjerna (Fraga 20-21)

Fyrtiotva procent anger att de inte upplever att riktlinjerna behdver tydliggoras for vilka
interventioner arbetsterapeuten ska utfora. Fyrtiofyra procent vet ej om det finns ett behov av
ett fortydligande medan fjorton procent uppger att riktlinjerna behéver fortydligas.

Fraga 21 var en 6ppen fraga och vid analys av svaren utfordes en summerande
innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005), tva nyckelfraser framkom av deltagarnas svar; att
de behovs tydliggoras professionernas ansvar samt tydliggora i vilken fas interventionen ska
utforas.

5.5 Andra interventioner som utfors pa strokeenhet (Fraga 22)

Fraga 22 var aven den en 6ppen fraga. Fragan om deltagarna ~utfor nagra andra
interventioner som inte angetts tidigare i enkaten och i sa fall vilka”. Fraga 22 var en
obligatorisk fraga men 25 procent svarade att de inte utforde nagra ytterligare interventioner
alternativt inte visste om nagra ytterligare interventioner utfordes. Svaren presenteras nedan i
nyckelfraser som identifierades vid innehallsanalysen; interventioner som inte
rekommenderas i riktlinjerna, typer av bedémningar som utfors, pandemins paverkan pa
samverkan med anhdriga samt bristen pa resurser som paverkar rehabiliteringen.

Interventioner som inte rekommenderas i riktlinjerna
Deltagarna gav exempel pa flertalet interventioner som utfors pa strokeenheter utan att
interventionerna finns angivna som rekommenderade i riktlinjerna for vard vid stroke.
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Ytterligare interventioner som utférdes pa strokeenheterna

-Odembehandling

-Traning genom spel/tekniskt traningsverktyg

-Tréning i SMS-metoden

-Balanstraning

-Mobilisering

-Vilopositioner

-Afasitraning

-Kompensatoriska atgarder vid sensibilitetsnedsattning.
-Kompensatoriska strategier och traning med 6gonrdrelser vid synfaltsbortfall
-Kommunikationstréning (ont om logopeder)
-Hembesok

-Kontrakturprofylax

-Traning enligt Bobathkonceptet

Tabell 3.

Typer av bedémningar
Deltagarna lyfter fram olika typer av bedémningar som utfors vid strokeenheter till exempel;

“moca”, “kognitiv screening”, “bedémning av fysisk funktionsférmaga” och “bedémning i

personlig vard”.

Pandemins paverkan pa samverkan med anhériga

| resultatet framkommer att pandemin haft en paverkan pa hur det anhériga har kunnat
involveras i rehabiliteringen de senaste aren. Deltagarna aterkopplar till fraga 9; utfor du
praktisk handledning och traning for klienternas narstaende? Deltagarna tar upp att pandemin
paverkat mojligheterna att samverka med narstaende da det varit besoksforbud pa
strokeenheterna under en langre tid. Det har forsvarat for arbetsterapeuterna att bista med

praktiska instruktioner/handledning.

Brist pa resurser paverkar rehabiliteringen
Flera deltagare svarar att resurserna ar begransade och att vardtiderna &r korta. Det leder da
till en negativ paverkan pa strokerehabiliteringen. Deltagarna beskriver att vardtiderna ar sa

korta att endast beddmningar hinns med och inga Ovriga arbetsterapeutiska interventioner.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utfors vid
tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet. Resultatet visade att
prioriteringsordningen i riktlinjerna for vard vid stroke inte foljs och att arbetsterapeutiska

interventioner utfors i varierande utstrackning.

Forsta fragestallningen var vilka arbetsterapeutiska interventioner som utfors vid tidig
rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet. Resultatet visade att interventioner
med hogre prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer inte utfors i stérre utstrackning an
interventioner med lagre prioritet. En intervention prioriterad som en trea utférs av samtliga
deltagare medan andra interventioner prioriterade som en tvaa utfors av sa lag andel som 70

procent.

En potentiell forklaring till det blandade resultatet och variationen av vilka interventioner
som utfors skulle kunna bero pa att arbetsterapeuten jobbar klientcentrerat och utfor
interventioner kopplade till klientens mal, samt att klientens delaktighet i sin rehabilitering &r
i fokus (Fisher & Marterella, 2019). Prioriteringsordningen beaktas da inte nér interventioner
appliceras i rehabiliteringen for att arbetsterapeuten utgdr ifran klientens 6nskemal. Flertalet
studier har pavisat att klientcentrering ar centralt vid implementering av interventioner
(Kristensen et al., 2011; Ranner et al., 2018; Ranner et al., 2015). Guidetti och Thams (2002)
studie bekréftade att relationsbyggande och kontakten med klienten vid ADL-tréning ar
grunden for en bra rehabiliteringsprocess. Vidare beskriver Guidetti och Tham (2002) vikten
av att motivera klienten, anpassa traningen efter behov samt att arbetsterapeuten ser klienten
som en expert pa sin egen situation under interventionsprocessen for att klienten ska vara

mottaglig for arbetsterapi.

| resultatet framkommer att de aktivitetsfokuserade interventionerna anpassning av
omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och delaktighet vid nedsatt ADL-formaga efter stroke
och utfor tréaning i kompensatoriska tekniker for att 6ka problemldsningsformagan utfors i
hog utstrackning. Resultatet tyder pa att arbetsterapeuten arbetade utifran ett
aktivitetscentrerat perspektiv som ar i linje med arbetsterapeutisk teori och
aktivitetsfokuserade modeller (Fisher & Marterella, 2019; Kielhofner & Taylor, 2020). Fisher
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och Marterella (2019) definierar begreppet aktivitetsfokuserade interventioner som att

aktiviteten ar det primara eller malet med interventionen.

Enligt Juckett et al. (2020) finns det utmaningar med att implementera forskning till praktiskt
utforande inom rehabilitering. Utmaningarna kan utgoras av begrénsade resurser for att
implementera nya arbetssatt och interventioner géllande till exempel personal, utrustning och
tidsbegrénsning. Vidare menar Juckett et al. (2020) att bristande kommunikation och
ledarskap ocksa kan forhindra en implementering av nya interventioner alternativt férhindra

utdvandet av tidigare befintliga interventioner i en verksamhet.

Studiens resultat visade att interventionen uppgiftsspecifik tréaning vid nedsatt motorisk
formaga (prioritering 3) utfordes av samtliga deltagare i studien. Forskning inom arbetsterapi
visar att uppgiftsspecifik traning har en betydande roll vid rehabilitering av strokedrabbade
for att forbattra och uppratthalla funktions-och aktivitetsformagan av utvalda aktiviteter som
klienten vill utféra (Hubbard et al., 2009; Khader et al., 2016).

Resultatet i studien visade &ven att interventionen utfor traning i visuell avsékning
(prioritering 5) och fallpreventiva interventioner (prioritering 2) utférdes i mycket hog
utstréackning (98 % och 97 %). En potentiell forklaring kan vara att interventionerna utfors
oavsett prioritering baserat mer pa beprévad erfarenhet. Detta ligger delvis i linje med vad
Kristensen et al. (2011) menar att evidensbaserad vard motsvaras av den basta mojliga
evidens, anpassad till klientens kontext, applicerad for att forbattra kvaliteten av beprévad
erfarenhet for att tillhandahalla en kostnadseffektiv vard. Vidare menar Kristensen et al.
(2011) att alla tre delar &r viktiga och tillsammans utgor evidensbaserad vard. Enligt Hu et al.
(2018) har strokerehabilitering i klinisk praxis tidigare ofta baserats pa tradition i stéllet for
pa evidenshaserade metoder. Kristensen et al. (2011) menar att kravet pa kvalitativ- och
kostnadseffektiv vard har 6kat kraven pa arbetsterapeuter att utfora interventioner baserade

pa evidens i stallet for beprovad erfarenhet.

Den andra fragestéllningen i studien handlar om vilka mojligheter arbetsterapeuten har for att
arbeta i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid stroke. Utifran resultatets tva
identifierades nyckelfraser pa fragan kring hur deltagarna vill att riktlinjerna ska tydliggoras;
tydliggora professionernas ansvar samt tydliggora i vilken fas interventionen ska utforas.
Resultatet stods av Socialstyrelsens utvardering av Nationella riktlinjer for vard vid stroke
(Socialstyrelsen, 2021b) som bland annat identifierade att interventionerna for

strokerehabiliteringen &r omfattande och att mer resurser behdver tillféras for att kunna

18



genomfora kompetensforstarkning samt implementera mer rutiner och vardprogram i
strokerehabilitering. Murrell et al. (2021) beskriver att arbetsterapiprofessionen behéver
tydliggora och identifiera effektiva rutiner och strategier for att tillampa evidensbaserad

praxis i strokevarden.

Arbetsterapeutens samverkan med narstaende beskrivs av Kielhofner och Taylor (2020) som
en viktig del i arbetsterapeutens arbete samt att narstaende kan bidra till en positiv utveckling
for klientens rehabilitering. Att handleda och ge information till narstdende om atgarder och
interventioner ingar i arbetsterapeutens arbetsuppgifter (Sveriges arbetsterapeuter, 2018b). Pa
fragan om deltagarna utfér praktisk handledning och traning for klientens narstaende,
svarade 51 procent av deltagarna “ja” pa fragan. En potentiell orsak till det laga utférande av
interventionen kan vara att pandemin och besoksforbud pa avdelningen har forsvarat
kontakten med narstaende och mojligheten att ge praktiska instruktioner har da uteblivit.
Lucas et al. (2021) beskriver att involvera narstaende i rehabiliteringsprocessen och ge stéd
och utbildning till den nya anpassningen till livet efter stroke har begransats pa grund av

pandemin.

Deltagarna gav i resultatet exempel pa flertalet olika interventioner som utférs men som inte
finns med i Socialstyrelsens riktlinjer. En mojlig forklaring till resultatet &r att vid utvardering
och oversyn av riktlinjerna (Socialstyrelsen, (2021b) har rekommendationer uppdaterats om
vilka interventioner som rekommenderas att utforas pa strokeenhet som verksamheterna inte
har hunnit implementera i nya rutiner och arbetsbeskrivningar i det kliniska arbetet. Hu et al.
(2018) beskriver att interventioner som &r evidensbaserade ar pa god vég att implementeras
kliniskt men att det ocksa medfor stora utmaningar for strokeenheter att mojliggora

forandringen.

6.2 Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte och fragestallningar valdes en kvantitativ metod, vilket
forfattarna ansag vara relevant for att kunna besvara fragestallningarna samt syfte. Forfattarna
utgick ifran Socialstyrelsens riktlinjer for var vid stroke (2021a) vid utformningen av
fragorna till den digitala enkaten vilken utformades i Google Formulir™. Forfattarna sag
vardet av att lagga till tva 6ppna fragor for att fa ett djup och en storre forstaelse for vilka

interventioner som utfors utéver de rekommenderade. Deltagarna fick &ven mgjlighet att

19



beskriva hur det tyckte att riktlinjerna kunde fortydligas och/eller vilka eventuella hinder de

upplevde.

Forfattarna valde att inte ha med en fraga om konstillhrighet eller alder i enkaten. Enligt
Olsson och Sorensen (2011) kan sadana bakgrundsvariabler bidra med en ytterligare
dimension till resultatet. Fragorna 4-20, enkéatens huvudfragor, hade kunnat formuleras pa ett
annat satt for att fa fram mer hur och varfor deltagarna utfor interventionerna for att kunna ge
en djupare forstaelse for om interventionerna till exempel utfors i aktivitet eller tillsammans
med andra professioner. Validiteten av studien hade 6kat om enkéten i stéllet baserats pa ett
redan befintligt bedémningsinstrument dar fragorna redan var kvalitetstestade samt att

jamforelser med tidigare studier hade kunnat goras (Ejlertsson, 2019).

En svaghet i studien ar att antal svarande pa enkaten uppgick till 59. Validiteten for studien
hade 6kat med fler deltagare. Om studien hade haft fler deltagare hade eventuellt samband
mellan bakgrunds- och huvudfragor framkommit i spridningsdiagrammen och fler statistiska
berdkningar kunnat géras. Dérav kan ytterligare studier inom omradet med ett hogre
deltagarantal belysa om samband finns.

Kring urvalet och datainsamlingen hade enkéaten kunnat halls 6ppen under en langre
tidsperiod samt att en andra paminnelse hade skickats ut vilket eventuellt hade genererat fler
deltagare. Ejlertsson, (2019) menar att tvd paminnelser ar optimalt vid enkatundersokning
och ar etiskt forsvarbart. Om forfattarna sjalva mailat ut enkéten till samtliga strokeenheter i
Sverige istallet for att ga via Riksstroke hade det ocksa kunnat 6ka antalet deltagare samt gett
en battre kontroll 6ver hur manga arbetsterapeuter som blev tillfragade om deltagande.
Utifran den distributionen som gjordes av enkéaten tappade forfattarna kontrollen 6ver kedjan

mellan administratérerna och de verksamma arbetsterapeuter som blev tillfragade.

Forfattarna ser ett varde av att komplettera med en studie som undersdker hela vardkedjan
och gora jamforelser i vilken fas som de olika interventionerna implementeras i

rehabiliteringen for att kunna erbjuda en mer jamlik strokevard i Sverige.

Sammanfattningsvis var metoden for studien relevant men vissa forandringar i utforandet
hade kunnat ge en storre validitet for studien som helhet. Det finns dérav en vinst av att
forska vidare kring arbetsterapeutiska interventioner i tidig strokerehabilitering i studier med

ett storre antal deltagare.
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7. Slutsats

Deltagande arbetsterapeuter i studien utfor de interventioner som rekommenderas i
riktlinjerna for vard vid stroke i varierande utstrackning och utfor aven andra interventioner
som ej finns med i riktlinjerna. Kravet pa arbetsterapeuter att utfora evidensbaserad vard i
stallet for att basera valet av interventioner pa beprovad erfarenhet kan liknas vid ett
paradigmskifte som dven ses inom dvriga professioner i varden. For att underlatta den
overgangen kan det finnas behov av att undersoka majligheterna for arbetsterapeuter att félja
de svenska riktlinjerna for vard vid stroke. Det kan &ven finnas ett behov av att se Gver
fortydligande kring prioriteringsordningen kopplat till i vilken fas av strokerehabiliteringen
de arbetsterapeutiska interventionerna bor utforas.

Studien visar att riktlinjerna inte ar det som styr valet av utforda arbetsterapeutiska
interventionerna vilket i sig kan medvetandegora behovet av att se 6ver hur riktlinjerna kan
implementeras i verksamheten pa strokeenheter i Sverige. For att kunna dra nagra
generaliserande slutsatser hur arbetsterapeutiska interventioner utfors 6ver landet och om
strokevarden i Sverige ar jamlik, kravs ytterligare och storre studier. Det kan vara av intresse
for beslutsfattare inom varden att fa en tydligare bild av hur resurserna anvands och vilka
eventuella verksamhetsorganisatoriska beslut som kan underléatta for verksamma

arbetsterapeuter att utfora de interventioner som rekommenderas i de svenska riktlinjerna.
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Bilaga 1

Enkat: Arbetsterapeutiska interventioner vid stroke

Denna enkat vander sig till verksamma arbetsterapeuter pa strokeenheter inom slutenvarden.
Syftet med var studie ar att undersoka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utfors vid
tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet.

Din medverkan i studien ar viktig for att inbringa mer kunskap vilka arbetsterapeutiska
interventioner som strokepatienter erbjuds pa strokeenheter.

Enkatfragorna ar utformade utifran rekommenderade arbetsterapeutiska interventioner i
Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid stroke. | slutet av enkaten kommer fragan finnas om
forskarna far kontakta dig vid ytterligare fragor. Uppskattad tidsatgang for att fylla i enkaten
ar 10 minuter.

Genom att du svarar pa fragorna i enkaten godkanner du till att delta i forskningsprojektet.
Deltagandet i forskningsprojektet ar frivillig och kan narsomhelst avbrytas av dig utan att
skal for avhopp behover anges. Ditt deltagande &r konfidentiellt och insamlat material
kommer endast att anvandas i denna studie och dina svar kan inte knytas till dig eller specifik
strokeenhet.

1. Inom vilken region &r du verksam?
e Stockholm
Uppsala
Sormland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland
Vaéstra Gotaland
Véarmland
Orebro
Véstmanland
Dalarna
Gavleborg
Vésternorrland
Jamtland Hérjedalen
Vésterbotten
Norrbotten
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10.

11.

Bilaga 1

Hur manga ar har du varit verksam vid en strokeenhet?

o O-lar

o 2-44r

e 5-10ar

e 11 areller mer
Upplever du att du har mojlighet att arbeta utifran Socialstyrelsens riktlinjer for vard
vid stroke?

e Ja

e Nej

e Vetegj
Erbjuds klienter med ett omvardnadsbehov teambaserad rehabilitering i slutenvard
direkt efter vard pa er strokeenhet?

e Ja

e Negj

e \Vetegj
Finns mojlighet till tidig understédd utskrivning av klienter till hemmet med ett
stroketeam i er verksamhet?

e Ja

e Nej

e \Vetegj
Utfor du anpassning av omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och delaktighet vid
nedsatt ADL-féormaga efter stroke?

e Ja

e Negj

e Vetegj
Utfor du fallpreventiva interventioner?

e Ja

e Nej

e \Vetegj
Tréanar du minnesfunktion genom kompensatoriska tekniker med klienter som har fatt
nedsatt minne efter stroke?

e Ja

e Nej

e Vetegj
Utfor du praktisk handledning och traning for klienternas narstaende?

e Ja

e Negj

e Vetegj
Utfor du traning i kompensatoriska tekniker for att 6ka problemlésningsférmagan?

e Ja

e Nej

e Vetegj
Utfor du uppgiftsspecifik traning ( tex. handtraning, gangtraning eller andra aktiviteter
i det dagliga livet) vid nedsatt motorisk formaga?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bilaga 1

e Ja
e Nej
e Vetegj
Forskriver du avlastande hjalpmedel vid paretisk arm/ smarta i axeln efter stroke?
e Ja
e Negj
e \Vetegj
Utfor du spegelterapi vid nedsatt motorik i hand/arm efter stroke?
e Ja
e Nej
e Vetegj
Utfor du modifierad Cl-terapi vid nedsatt motorik i hand/arm efter stroke?
e Ja
e Negj
e \Vetegj
Utfor du traning i visuell avsokning vid neglect efter stroke?
e Ja
e Nej
o Vetegj
Utfor du spegelterapi vid neglect efter stroke?
e Ja
e Negj
e \Vetegj
Utfor du riktad uppmarksamhetstréning efter stroke?
e Ja
e Nej
e Vetegj
Utfor du minnestraning vid nedsatt minne efter stroke?
e Ja
e Negj
e \Vetegj
Utfor du tréning enligt fatigue management program vid trotthetssyndrom efter
stroke?
e Ja
e Negj
e Vetegj

Upplever du nagot behov av att socialstyrelsens riktlinjer tydliggors for vilka
interventioner arbetsterapeuten ska utfora?
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21. Om du svarat ja pa fraga 20, hur skulle du vilja att riktlinjerna tydliggors?

22. Utfor du nagra andra interventioner som vi tidigare ej namnt? | sa fall, vilka?

23. Far vi kontakta dig om vi har nagra ytterligare fragor vi skulle vilja komplettera med?
Lamna i sa fall kontaktuppgifter for det satt som passar dig bast att bli kontaktad pa.
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LULEA
TEKNISKA .
UNIVERSITET 9 februari 2022

Information till forskningspersoner

Forfragan om medverkan i forskningsprojekt

Vi ar tva arbetsterapeutstudenter som ska skriva vart examensarbete under varen 2022. Vart
examensarbete kommer ha arbetsterapeutiska interventioner vid stroke som fokus.
Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer for vard vid stroke och dessa foljs sedan upp av
Socialstyrelsen och Riksstroke som &r ett nationellt kvalitetsregister for strokevard. Dessa
uppfoljningar tittar pa hela varden vid stroke och inte specifikt pa de arbetsterapeutiska
interventionerna som ges. Vart forskningsprojekt har darfor som syfte att undersoka vilka
arbetsterapeutiska interventioner arbetsterapeuter utfoér vid tidig rehabilitering av personer
med stroke vid strokeenheter.

Forfragan att delta i studien gar ut till alla deltagande sjukhus i Riksstrokes nationella
kvalitetsregister. Du far enkaten skickad till dig via rikskoordinatorn pa Riksstroke och vi
onskar att arbetsterapeuterna vid strokeenheterna svarar pa enkaten som bestar av 23 fragor
och beréknas ta ca 10 minuter att fylla i.

Datan kommer att samlas in konfidentiellt, endast hanteras av samt forvaras hos forskarna
och dina svar eller din strokeenhet kommer inte att kunna identifieras i det fardiga arbetet. De
inlamnade enké&tsvaren kommer efter att examensarbetet blivit godkant att raderas.

Ett inlamnat enkatsvar raknas som ett godkannande till att delta i forskningsprojektet. |
enkaten kommer fragan finnas om forskarna far kontakta forskningspersonen vid ytterligare
fragor. Deltagandet i forskningsprojektet &r frivillig och kan narsomhelst avbrytas av dig som
forskningsperson utan att skal for avhopp behdver anges.

Den fardiga studien kommer att finnas tillganglig i mitten av juni 2022 och att finnas
tillganglig via Universitetsbiblioteket hemsida http://Itu.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 under linken “Universitetets publikationer”.

Vid fragor angaende forskningsprojektet ar ni mycket valkomna att hora av er till oss
studenter eller var handledare.

Anna Axén Madelen Simu
Arbetsterapeutstudent Arbetsterapeutstudent
annaxn-9@student.ltu.se madsim-9@student.ltu.se

Handledare: Marianne Sirkka

Fil.dr. leg arbetsterapeut & Universitetsadjunkt
Luled tekniska universitet

Tel: 0920491000
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Forfragan om medverkan i forskningsprojekt

Vi &r tva arbetsterapeutstudenter som ska skriva vart examensarbete under varen 2022. Vart
examensarbete kommer ha arbetsterapeutiska interventioner vid stroke som fokus.

Var studie har som syfte att undersoka vilka arbetsterapeutiska interventioner arbetsterapeuter
utfor vid tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenheter. Forfragan att delta i
studien gar ut till alla deltagande sjukhus i Riksstrokes nationella kvalitetsregister.

Var dnskan ar att du som administrator/kontaktperson vidarebefordrar den har forfragan till
arbetsterapeuter som arbetar vid er strokeenhet. | mailet bifogas ett missivbrev med mer
information till arbetsterapeuterna om studien och enkaten som bestar av 23 fragor och
berdknas ta ca 10 minuter att fylla i. Deltagandet ar sjalvklart frivilligt men var férhoppning
ar att fa manga svar fran arbetsterapeuter pa enheterna.

Enkaten finns tillganglig via nedanstaende lank:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXi0BzAdtOFSTIVbIACzZUH-
kIf30nFbevgbJpw3tSDkvmAlg/viewform?usp=sf_link

Vid fragor angaende forskningsprojektet ar ni mycket valkomna att hora av er till oss
studenter eller var handledare.

Med Vanliga Hélsningar

Anna Axén Madelen Simu
Arbetsterapeutstudent Arbetsterapeutstudent
annaxn-9@student.ltu.se madsim-9@student.ltu.se

Handledare: Marianne Sirkka

Fil.dr. leg arbetsterapeut & Universitetsadjunkt
Luled tekniska universitet

Tel: 0920-4910
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