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Sammanfattning

Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige, och varje ar insjuknar cirka 25 000 — 30 000
personer. Forekomsten av funktionsnedséattningar efter stroke ar manga och varierande beroende
pa var skadan befinner sig i hjarnan. For att patienter som insjuknat i stroke ska aterfa sin férmaga
att klara av vardagliga aktiviteter och minska komplikationer ar det viktigt med arbetsterapeutiska
interventioner. Dessa interventioner framjar den motoriska och kognitiva utvecklingen men aven
formagan att klara av vardagliga aktiviteter. Socialstyrelsen beskriver att den rehabilitering som ska
ges ska vara utformad efter individen.

Syftet med studien ar att beskriva rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi som riktar sig
till att frdmja trygg hemgang efter stroke. Metoden som anvéndes var en litteraturstudie dar 15
artiklar inkluderades utifran s6kning i databaserna AMED, CINAHL, PubMed och Scopus.

| resultatet kunde fyra teman identifieras; ”Forlangd och intensifierad rehabilitering”,
"arbetsterapeutisk  aktivitetstraning inom  multidisciplindra insatser”, ”individanpassad
rehabilitering” och “traning i dagliga aktiviteter”. Studien visade pa faktorer som bidrar till
funktionell och aktivitetsbaserad utveckling. Mangsidighet i att samarbeta Over
professionsgranserna ar centralt for vad en arbetsterapeut kan gora for att sakra trygg hemgang.
Behov av fortsatt forskning ar central for att belysa vilka arbetsterapeutiska interventioner som
framjar trygg hemgang efter stroke.

Nyckelord: stroke, arbetsterapi, rehabilitering, intervention, hemgang
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1. Inledning

Enligt Socialstyrelsen (2020b) insjuknar mer an 25000 i stroke varje ar i Sverige
(Socialstyrelsen, 2020b). Rehabilitering och arbetsterapi har stor betydelse foér att de som
insjuknar i stroke ska kunna komma tillbaka efter behandling och utskrivning samt finna
livskvalitet. Framgangsrik arbetsterapi inbegriper ofta en kombination av strategier.
Kielhofner (2012) beskriver att utveckla en behandlingsplan &r en fortlépande process déar
arbetsterapeuten arbetar tillsammans med patient dér fokus ar att skapa en positiv dynamik
dar positiva handlingar, tankar och kanslor kan véxa fram (Kielhofner, 2012).

Det ar av storsta betydelse att olika aktérer inom halso- och sjukvarden och i den kommunala
verksamheten samarbetar kring en 6verenskommen rehabiliteringsplan infor utskrivning av
patienten (Blomstrand & Stibrant Blomstrand, 2015). Trygg hemgang inom héalso- och
sjukvard handlar om 6vergangen fran slutenvard till hemmet samt insatser fran kommunal
hemsjukvard for att sakerstalla en god vard och omsorg for patienten aven efter slutenvarden
(Sveriges kommuner och regioner, 2017).

Séakerstallandet av god rehabilitering infor utskrivning ar viktigt for att patienten ska kunna
uppna sjalvstandighet och delaktighet i aktivitet for att en séker och trygg hemgang ska
uppfyllas. Darfor ar det viktigt att evidensbaserade interventioner inom arbetsterapi
genomfors for att sékerstdlla god rehabilitering innan patienten blir utskriven fran
strokeenheten. Socialstyrelsen beskriver i deras nationella riktlinjer vid vard av stroke att
rehabilitering rekommenderas att startas sa tidigt som mojligt for att maojliggora snabb
aterhamtning efter insjuknandet. Inom svensk lagstiftning beskrivs att all vard ska involvera
patienten sa att hen kanner sig delaktig och sjalvbestammande vid genomférandet av varden.

| denna studie kommer artiklar inom arbetsterapi och strokerehabilitering att identifieras och
beskrivas for att besvara syftet med studien — Att beskriva rehabiliterande interventioner
inom arbetsterapi som riktar sig till att framja trygg hemgang efter stroke.



2. Bakgrund

2.1 Stroke — en folksjukdom

Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige. varje ar insjuknar cirka 25 000 —
30 000 personer (Socialstyrelsen, 2020b). Stroke ar ett samlingsnamn som omfattar flertalet
olika diagnoser, sa som hjarninfarkt, hjarnblodning och TIA (transistorisk ischemisk attack)
(Ericson & Thomas, 2012). Beroende pa bakomliggande patologi skiljer man pa
huvudtyperna hjarninfarkt (ca 85%), hjarnblédning intracerebralt (ca 10%) samt sub-
araknoidal blédning (ca 5%). Dessutom beraknas att ca 8000 manniskor arligen drabbas av
transistorisk ischemisk attack, dar symtomen ar kortvarigare men signalerar stor risk for
stroke (Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2015).

Enligt Socialstyrelsen drabbar stroke ofta aldre (medelaldern vid insjuknandet &r cirka 75
ar), men en femtedel av dem som drabbas &r under 65 ar (Socialstyrelsen, 2020).
Riskfaktorer till uppkomsten av stroke ar bl.a. alder, hogt blodtryck (hypertoni),
formaksflimmer, rokning, otillracklig fysisk aktivitet och diabetes (Socialstyrelsen, 2020; E.
Ericson et al, 2012).

Stroke &r ett akut tillstand da patienten redan inom 2 timmar (och senast inom 4,5 timmar)
efter symtomdebuten bér vara undersokt och omhéndertagen i sjukhusvérd. Aterkomsten av
TIA-attacker eller stroke ar ocksa riskfaktorer till att fa stroke fler ganger.

Riksstroke har kartlagt riskfaktorer och kommit fram till att av patienter som insjuknat i TIA
hade 17% tidigare haft stroke, 17% tidigare haft TIA, 17% tidigare ként férmaksflimmer,
4% nyupptéckt formaksflimmer, 18% diabetes (tidigare diagnosticerad eller nyupptackt) och
60% behandling mot hogt blodtryck vid insjuknandet (Riksstroke, 2019).

Stroke orsakar hjarnskada nédr hjarnans vavnad drabbas av bristande blodtillforsel, s.k.
ischemi. Orsaker till sadan ischemi kan vara ocklusion, nedsatt blodtillforsel p.g.a. emboli
(plack), trombos (blodpropp) av en cerebral artar eller blodning fran en cerebral artar
(Ericson & Thomas, 2012). Den medicinska behandlingen som genomfors efter inskrivning
pa akutmottagning &r bl.a. trombolysbehandling for att minimera skadan till foljd av
hjarninfarkt. Lika sa genomfora trombocythimmande behandling for att motverka ny
pabyggnad av trombosen (Ericson & Thomas, 2012).

Socialstyrelsen beskriver funktionshinder som begrepp utifran International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) kan uppvisa problem genom olika komponenter.
Sa kallade funktionsnedséttningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegransningar (svarigheter
som en person kan ha vid utfoérandet av aktiviteter) eller delaktighetsinskrankningar
(problem som en person kan ha i engagemang i livssituationer) (Socialstyrelsen, 2020a).
Forekomsten av varierande aktivitetsbegransningar efter stroke &r patagligt. Enligt
Langhorne, et al (2011) rapporteras det om att de aktiviteter som blir mest paverkade efter
stroke ar pakladning, forflyttning, att kommunicera, att lasa, forbereda, laga och ata mat etc.
(Langhorne, et al., 2011).

2.2 Rehabilitering i relation till stroke

Begreppet rehabilitering anvands med olika innebord beroende pa sammanhang,
valfardssystem och den aktuella synen pa hélsa. Ordet rehabilitering kan héarledas fran re,
som betyder ater, och habilitas, som betyder lamplighet eller férmaga (Borg, et al., 2015).
Winstein, et al. (2016) beskrivs det att rehabilitering har till syfte att uppna funktionell
aterhamtning och sjalvstandighet hos strokepatienter (Winstein, et al., 2016).
Socialstyrelsen (2020) beskriver i nationella riktlinjerna for stroke att rehabilitering startar
pa stroke-enheten. Darefter kan det ske i olika former, t.ex. pa sjukhus (inom sluten eller
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oppen vard inom dagrehabilitering), i hemmiljo eller inom primarvarden dar personalen har
specialistkompetens inom stroke (Socialstyrelsen, 2020).

Socialstyrelsen beskriver vidare att rehabiliteringen kan vara utformad pa olika satt utifran
individens behov och mal, och kan erbjudas under eller i anslutning till vard pa
strokeenheten. Patientens funktionsnedséttningar och begransningar i aktivitet och
delaktighet bedoms i samrad med patienten och sammanstalls i en rehabiliteringsplan.
Ranner, et al. (2016) beskriver att en klientcentrerad intervention har till syfte att bejaka
patientens behov och 6nskningar for att vdgleda syftet med interventionen. Detta ger
mdjligheten for patienten att bli mer involverad i genomférandet av interventionen (Ranner,
et al., 2015). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:10) ska den individuella
planen dokumenteras och innehélla uppgifter om den enskildes behov, mal for de
samordnade insatserna, planerade och beslutade rehabiliteringsinsatser, vilken verksamhet
och personal som genomfor insatserna samt en tidsplan (Socialstyrelsen, 2020b). For en del
personer med lindriga till mattliga funktionsnedsattningar efter stroke ar det aktuellt med
rehabilitering i hemmiljo efter stroke (Socialstyrelsen, 2020b).

Donoso Brown & Fichter (2017) beskriver att férekomsten av hemprogram &r en vanlig
interventionsstrategi  bland manga arbetsterapeuter for att stodja fortsatt motorisk
aterhamtning efter stroke (Donoso Brown & Fichter, 2017).

Socialstyrelsen (2020) beskriver aven att vid rehabilitering i tidig och sen fas och att
patienten har en nedsatt ADL-formaga efter stroke ar en av de prioriterade atgarderna att
anpassa olika omgivningsfaktorer for att 0ka aktivitet och delaktighet.Vidare beskriver
Socialstyrelsen att sa kallad uppgiftsspecifik traning syftar till att forbattra och uppréatthalla
funktions- och aktivitetsformagan hos personer som insjuknat i stroke (Socialstyrelsen,
2020b).

Kielhofner (2012) beskriver att upplevelsen av den egna kapaciteten &r en aktiv medvetenhet
om sin formaga att fullfélja det liv man vill leva. Efterhand som livet gar kan nya
erfarenheter forandra upplevelsen av den egna kapaciteten. Det beskrivs dven att miljons
inverkan beror pa de majligheter, stod, krav och begransningar som miljon har pa den unika
individen. Miljéer som utmanar en individs kapacitet brukar vacka engagemang och
uppmarksamhet och maximera utférandet (Kielhofner, 2012).

Norrving (2007) beskriver att det ar karakteristiskt for stroke att bortfallssymtom och
funktionsnedséattningar minskar med tiden. Den allra storsta forbattringen intréffar inom de
forsta tre till fyra manaderna efter insjuknandet (Norrving, 2007).

2.3 Interventioner inom arbetsterapi i relation till stroke

Arbetsterapi syftar till att hjalpa manniskor att na sin maximala funktionsniva och
sjalvstandighet i dagliga aktiviteter. Arbetsterapi beskrivs som att kunna bidra till att 6ka den
individuella kapaciteten inom aktiviteter i dagliga livet och att kunna minska risken for
forsamring av dessa formagor (Legg, et al., 2017). Arbetsterapeuter uppnar detta genom att
gora det mojligt for individer att astadkomma saker genom att forbattra deras formaga till att
delta eller genom att anpassa miljén for att kunna stddja deltagande i vardagliga aktiviteter
(Fletcher-Smith, et al., 2013). Till foljd av att stroke kan leda till olika
funktionsnedséttningar och aktivitetsinskrankningar rekommenderar Socialstyrelsen i sina
nationella riktlinjer for stroke att halso- och sjukvarden bor erbjuda uppgiftsspecifik traning
till personer med nedsatt motorik, gangformaga eller ADL-formaga efter stroke
(Socialstyrelsen, 2020).

Den uppgiftsspecifika traningen anpassas efter individens specifika problem och mal utifran
de uppgifter och aktiviteter som &r relevanta och meningsfulla fér personen.



Exempel pa sadan traning kan bestda av arm- och handtraning, forflyttningstraning och
andra aktiviteter i det dagliga livet (ADL-traning) (Socialstyrelsen, 2020b).

Kielhofner (2012) beskriver &ven att for att en forandring ska ske krévs att nya tankar,
kanslor och handlingar upprepas under tillrackligt lang tid i bestandiga miljéférhallanden
for att sammansmélta till ett nytt organiserat monster (Kielhofner, 2012).

Vid en stroke forandras den funktionella formagan i den kroppshalva som &r nedsatt. Lika
sa kan aktivitetsformagan forandras att kunna utfora dagliga aktiviteter.

Interventioner inom arbetsterapi har som malsattning att forbattra formagan att genomféra
aktiviteter i det dagliga livet. Exempel pa sadana interventioner kan vara behandlingar
fokuserade pa att avhjalpa nedsatt kapacitet eller formaga i samband med aktiviteter i dagliga
livet, ta stod av kompenserande tekniker for att kunna genomfora dagliga aktiviteter pa ett
effektivt satt och anvanda hjalpmedel for att kunna forbattra, behalla eller 6ka sin
funktionella kapacitet samt genomfdra anpassningar i den miljo individen befinner sig i
(Hoffmann, et al., 2017). Arbetsterapeuter kan hjélpa personer med strokeproblematik att
oka den sociala delaktigheten och utférandekapaciteten genom att anvanda manga olika
interventioner s som strategier. Exempel pa detta ar utveckling av fardigheter och
anvandandet av kompenserande, forbattrande och forebyggande interventioner samt
miljoanpassningar (Wolf, et al., 2015).

2.4 Trygg hemgang, forandrad delaktighet och miljo

Sveriges kommuner och regioner (SKR) beskriver trygg hemgéng som “avser den
kommunala verksamheten som ansvarar for individens vard och omsorg i hemmet efter en
sjukhusvistelse fram till den tidpunkt da ordinarie hemtjanst och hemsjukvard tar vid
(Sveriges kommuner och regioner, 2017).”

SKR skriver aven att trygg hemgang har ett antal utgangspunkter som bor uppfyllas for att
sakra trygg hemgang. En av dessa utgangspunkter #r ” Trygghetsskapande atgarder kan oka
individers trygghet och sjalvstandighet i den dagliga livsforingen efter utskrivning (Sveriges
kommuner och regioner, 2017).”

Sveriges Arbetsterapeuter (2018) beskriver i kompetensbeskrivningen att en arbetsterapeut
ska bedéma och utreda bade individen och den omgivande miljén med hénsyn till deras
inverkan pa aktivitet och delaktighet.

Lika s& kan arbetsterapeuten vidta arbetsterapeutiska atgarder med hansyn pa forbyggande,
forbattrande och kompenserande fokus till individen och den omgivande miljon (Sveriges
Arbetsterapeuter, 2018). Infor hemgang och efter stroke kan individens delaktighet ha
forandrats pa grund av tex. uppkomna funktionsnedsattningar. Darigenom kan den
individuella delaktigheten forandras eller ha forandrats. Legg, et al. (2017) beskriver att
arbetsterapeuter anvander aktiviteter i dagliga livet som medel for att uppna terapeutisk
forandring (forbattringar inom kapacitet och formagor) och malsattningar for att uppna
forbattringar i aktivitet och delaktighet (Legg, et al., 2017).

Delaktighet ar ett begrepp som syftar pa engagemang i aktiviteter som &r av social och
subjektiv betydelse. Det kan handla om aktiviteter som énskvarda i var sociokulturella
kontext och/eller nodvandiga for vart vélbefinnande. For Ovrigt behover inte en
funktionsnedséttning innebdra inskrédnkning i delaktighet i aktivitet om det finns adekvat
stod i miljon (Kielhofner, 2012). Kielhofner (2012) beskriver &ven att en aktivitetsidentitet
ar en sammansatt uppfattning om vem individen &r och vad individen onskar att bli
(Kielhofner, 2012). Socialstyrelsen (2020) beskriver aven att det kan bli aktuellt med en sa
kallad strukturerad uppf6ljning dér patienten efter insjuknandet av stroke kan genomga olika
former av uppféljningsinsatser.



Till exempel kan en arbetsterapeut genomga en uppféljning av patientens aktivitetsformaga
kring kommunikation, forflyttningar samt férmagan att utféra vardagliga aktiviteter och
fritidsaktiviteter (Socialstyrelsen, 2020b).

3. Syfte
Syftet &r att beskriva rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi som riktar sig till att
framja trygg hemgang efter stroke.

3.1 Fragestéllningar
1. Vad finns det for interventioner inom arbetsterapi som framjar trygg hemgang efter
stroke?
2. Hur genomfors de interventioner inom arbetsterapi for att framja trygg hemgang efter
stroke?
3. Vilka resultat beskrivs om de interventioner inom arbetsterapi i relation till trygg
hemgang?

4. Metod

4.1 Design

Val av metod for aktuell studie ar litteraturstudie. Litteraturstudien utgar fran att beskriva
kunskapslaget inom ett visst omrade, att beskriva och analysera valda studier samt att
identifiera ett urval och kritiskt granska inkluderande artiklar (Forsberg & Wengstrom,
2015). Studien fokuserar pa att skapa en dverblick av studier inom ett visst omrade for att
oka kunskapen inom det valda omradet (Friberg, 2012).

4.2 Val av databaser

Litteratursokning genomfordes i databaserna: AMED; CINAHL, PubMed och Scopus.
Databasen AMED samlar forskning inom omradena arbetsterapi och rehabilitering.
Databasen ar vardefull for att fa specifika artiklar innehallande arbetsterapeutiska
interventioner (Taylor, 2007). CINAHL &r en databas vars innehall ticker omradena
omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi. Databasen PubMed éar en bred databas som tacker
omraden som bl.a. medicin och omvardnad. Scopus ar en multidisciplinar databas, likt
PubMed, men har dven fokus pa omraden inom samhallsvetenskap (Elsevier, u.d.).

4.3 Val av sokord

Vid val av sokord till denna litteraturstudie anvandes Forsberg & Wengstrom (2015) som
stod for sokstrategi. Sokord som Stroke, Occupational therapy, Rehabilitation, Intervention
och Discharge aterfinns i syfte och fragestallningar. Dessa sokord anvandes som
utgangspunkt i litteratursokningen inledningsvis (Forsberg & Wengstrom, 2015). Vid
genomforandet av provsokning anvandes den booleska operatorn AND for att sarskilja
respektive sokord och fa relevans till studiens syfte.

Vid anvandandet av sokordet occupational therapy anvandes citattecken for att fa sa precisa
soktraffar som mojligt da databaser soker pa respektive ord i sokorden om inte citattecken
anvands. Vid valet av sokord anvands fritext som s6kmetod vid samtliga databaser. Detta
for att fa bredare soktraffar.

Vid anvandandet av Medical Subject Headings, MeSH-termer, begrénsas antalet soktréffar
da databasen soker pa medicinska artiklar inom de databaser som anvander sig av MeSH-
termer som sokord.

Sammantaget blev den slutliga sokstrdngen: stroke AND inpatient AND “occupational
therapy” AND rehabilitation AND intervention AND discharge.
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4.4 Inklusions- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som anvandes i denna studie var att artiklarna ska vara publicerade pa
engelska, vara peer-reviewed, vara tillgdngliga via Linkdpings universitetsbibliotek, vara
skrivna mellan aren 2010 och 2020 och artiklarna ska vara relevanta till syftet, det vill siga
handla om rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi. Ett specifikt inklusionskriterie
anvandes och det var att artiklarna ska handla om arbetsterapi. Ett exklusionskriterier
anvandes och det var att ingen artikel ska vara en litteraturstudie.

4.5 Sokresultat

Sokningen genomfordes i samtliga databaser under en och samma dag (4 maj 2020), detta
for att arbetet skulle genomforas sa likvardigt som mojligt i alla databaser. Sokorden som
anvandes i den slutliga s6kningen resulterade i totalt 1368 traffar i de olika databaserna vilket
presenteras i soktabellen for respektive databas (Tabell 2).

Inledningsvis genomfordes en testsokning utifran sokord som baserades pa fritext, detta for
att identifiera sa stor mangd artiklar och forskning pa omradet utifran denna studies syfte.
Efter att sokningen i samtliga databaser var gjord inleddes forsta steget att implementera
inklusionskriterierna.

Inledningsvis genomfordes en filtrering utifran lanseringsar (2010-2020) och att artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska. Darefter genomfordes en filtrering av inklusionskriteriet att
artiklarna ska finnas tillgangliga som fulltext och via Linkdpings universitetsbibliotek.
Dérefter tillampades filtrering av att artiklarna ska handla om arbetsterapi och i detta skede
genomfordes en manuell filtrering av de tillgangliga artiklarna. Efter att en sékning av
begrepp i den webbldsare som anvéndes under filtreringsfasen efter begreppet ”Occupational
therapy” for att se till att arbetsterapi fanns antingen med 1 titel och/eller som nyckelord.
Det genomfordes en differentierad filtrering av att artiklarna skulle vara peer-reviewed. | tva
av databaserna, AMED och CINAHL, fanns funktionen att filtrera artiklar att de skulle vara
peer-reviewed. | Scopus och PubMed genomfdrdes en manuell filtrering med stod av
Ulrichweb (u.d.) for att identifiera vilka artiklar som var peer-reviewed (Ulrichsweb, u.a.).
Utifran den totala mangden artiklar kunde en reducering av antalet genomforas. Fran 1368
artiklar i samtliga databaser kunde den samlade mangden efter applicering av inklusions-
och exklusionskriterier reduceras till 148 artiklar.

Efter att ha applicerat inklusions- och exklusionskriterierna bérjade arbetet med att
exkludera antalet dubbletter som forekom det inom de specifika databaserna men aven de
artiklar som funnits i samtliga databaser. Utifran det kunde 15 artiklar reduceras till den
sammanlagda méngden artiklar till 129. Slutligen genomfdrdes en manuell filtrering
gallande att artiklarna var relevanta utifran denna studies syfte och det genomfardes genom
att undersoka relevans i samtliga 129 artiklars titel och abstrakt. Utgangspunkten vid
granskningen var att ta stod av studiens syfte och fragestallningar for att kunna identifiera
relevanta artiklar. Utifran det tillvagagangssattet kunde 40 artiklar identifieras.

Efter manuell granskning av titel, abstrakt och hela innehdllet i samtliga 40 artiklar kunde
15 artiklar inkluderas da resterande artiklar inte kunde svara pa studiens syfte och
fragestallningar. Utifran de 15 artiklarna fanns det relevans och svar pa denna studies syfte
och fragestallningar (se tabell 1).



Tabell 1: Sokresultat utifran artikelsokning

Nr Sokord Scopus PubMed CINAHL AMED Totalt
1 Stroke 1180 339 601 124 261 9197 1653
989 687
2 Inpatient 374 126 626 125 389 3935 630
452 209
3 ”Occupational 123 54 226 51070 15961 248
therapy” 491 718
4 Rehabilitation 1331 626 597 187 232 80 615 2 255
478 456
5 Intervention 3004 8 289 469 327 26 727 11819
751 444 358
6 Discharge 1302 266 952 81 372 3810 1654
892 922
Sok 1AND 2 AND 3 1217 100 39 16 1368
AND 4 AND 5
AND 6
Inkl. Publicerade 876 66 14 2 952
2010-2020
Inkl. Engelska 862 66 14 2 938
Inkl. Full Text och 862 64 13 1 934
tillganglig  via
LiuB
Spec. Arbetsterapi 188 53 8 1 249
EXKI. Litteraturstudie 29 - - - 220
Inkl. Peer-reviewed 95 47 1 148
Artiklar att 94 35 0 129
granska
Relevant titel 25 15 0 0 40
Relevant 25 15 0 0 40
abstrakt
Exkluderade 0 14 6 1 15
dubbletter
Inkluderande 10 5 0 0 15
artiklar i
studien
4.6 Analys

Analysen av artiklarna genomfordes med stod utifran Friberg (2012) analysmetod. Samtliga
artiklar som kvarstod och inkluderades i sokresultatet lastes igenom en gang for att fa en
uppfattning av varije artikels innehall. Darefter lastes varje artikel flertalet ganger for att fa
an mer insikt i varje studie (Friberg, 2012). | detta steg blev samtliga inkluderade artiklar
lasta i utskrivet format for att tydligare kunna markera relevant innehall utifran studiens syfte

och fragestéllningar. Detta genom att markera med stod av olika fargpennor.

For att sarskilja varje artikels innehall ytterligare och fa en storre forstaelse for likheter och
skillnader mellan artiklarna skapades en 6versiktsmatris. Anledningen till att skapa en
dversiktsmatris ar att fa en klar 6verblick av det sammanstallda innehallet i varje enskild
artikel. I matrisen sammanstalls varje artikel utifran denna studies syfte och fragestéallningar.
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Sammanstallningen innefattade foljande titlar: titel, forfattare, artal, land, syfte, design och
svar pa denna studies fragestallningar. | bearbetningen av 6versiktsmatrisen anvandes ett
dataskrivet dokument som sag till likheter och skillnader. Detta for att kunna bearbeta
respektive artikels likheter och skillnader och enklare kunna identifiera artiklar som hérde
ihop och vilka som inte hérde ihop.

Genom detta arbetssétt kunde preliminédra teman skapas i enlighet med Fribergs (2012)
beskrivning genom att sérskilja dem i den sammanfattande informationen.

4.7 Etiska stallningstaganden vid genomfdérandet av studien

| arbetet kring denna litteraturstudie var ett etiskt forhallningssatt vara centralt — att inte lata
egna varderingar styra analys, inhdamtning och bearbetning av information samt paverka det
overgripande arbetet av denna studie. Forsberg & Wengstrom (2015) beskriver att etiska
overvaganden vid systematiska litteraturstudier bor goras betraffande urval och presentation
av resultat. Ett sadant 6vervagande kan vara att presentera alla resultat som stoder respektive
inte stoder hypotesen. Det ar oetiskt att endast presentera de artiklar som stoder forskarens
egen asikt (Forsherg & Wengstrom, 2015).

5. Resultat

Resultatet kommer att presenteras i fyra olika teman for att spegla samtliga inkluderade
artiklars innehall. Artiklarna som presenteras handlar om arbetsterapeutiska interventioner
inom strokevard med fokus pa hemgang. Foljande teman kommer att presenteras:

Forlangd och intensifierad rehabilitering, arbetsterapeutisk aktivitetstraning inom
multidisciplinéra insatser, individanpassad rehabilitering, traning i dagliga aktiviteter.

5.1 Forlangd och intensifierad rehabilitering

| fyra utav de 15 inkluderade artiklarna (3, 11, 12, 14) tillampas férlangd och intensifierad
arbetsterapi som intervention med fokus pa helgarbete samt hur kostnadseffektivt forlangd
arbetsterapi ar under helgarbete. | tva av de fyra artiklarna (11,12) fokuserar forfattarna av
respektive artikel konventionell arbetsterapi genom motorisk tréning i aktivitet och dess
effekter pa sjalvstandighet och livskvalitet. | bada artiklarna (11,12) skedde arbetet med
patientgrupperna arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Artiklarna (11,12) fokuseras i
respektive metod pa en extra dag med olika perspektiv. | tre artiklar (11, 12, 14) beskrivs det
forlangd rehabilitering genom extra dagar i rehabiliteringsschemat och den fjarde artikeln
(3) beskrivs hur intensivt strokepatienter kan hantera intensivare rehabilitering och
effekterna vid utskrivning. Syftet med artikeln (3) &r att utvardera effektiviteten av 7 dagars
slutenvardsrehabilitering pa ett rehabiliteringssjukhus. Artikeln (3) ar utformad i tva
interventionsgrupper dar ena gruppen genomfor konventionell mandag till fredag
rehabilitering medan den andra gruppen tar dven emot rehabilitering under I6rdag och
sondag. I artikeln (3) framkommer det i resultatet att den funktionella statusen pa samtliga
deltagare som slutforde studien var likvéardig mellan interventionsgrupperna. Forfattarna kan
pavisa att sju dagars rehabiliteringsmodellen hade effekter sa som reducerad sjukhustid,
okad effektivitet och tillgang till vard genom att ta in fler patienter fran akut vard, rehabilitera
dessa och skriva ut dem till skillnad mot fem dagars rehabiliteringsmodellen.

| andra artikeln (11) fokuserar forfattarna pa att undersoka hur extra lordagar kan paverka
funktionell sjalvstandighet, livskvalitet och forkortad inldggnings tid. Studien genomfors i
tva grupper dar deltagarna blev indelade i en kontrollgrupp och en interventionsgrupp, dar
interventionsgruppen erholl en extra dags rehabilitering till skillnad mot kontrollgruppen
som var mandag till fredag.
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Resultatet pavisar att deltagarna i interventionsgruppen pavisade en forbattring géllande
funktionell sjalvstandighet, livskvalitet och att vistelsetiden pa avdelningen kan ha minskat
till foljd av en extra dag. | artikeln (12) fokuserar forfattarna pa att undersoka hur aktivitets-
traning for dvre extremitet kan paverkas av extra lérdagar. Studien genomférs under en fyra
veckors period dar 20 vuxna patienter med aktivitetsbegransning i dvre extremitet deltar.
Deltagarna erhéll en extra timmes rehabilitering, sex dagar i veckan. Resultatet pavisar att
deltagarna var ndjda med att rehabilitera en extra timme varje dag.

Vissa pavisade vissa komplikationer till foljd av den extra traningen, sa som trétthet,
illamaende, muskelsarighet i den paverkade armen.

| de tva ovriga artiklarna (3, 14) tillampas interventionen arbetsterapi kombinerat med
fysioterapi under en hel vecka samt hur kostnadseffektivt helgarbete ar for arbetsterapeuter.
| den ena artikeln (14) handlar studien om att jamfora tva utgangspunkter — att erhalla
mandag till fredag rehabilitering plus en extra dag och konventionell mandag till fredag
rehabilitering. Genomforandet gick till pa sa satt att de slumpmaéssigt placerade deltagarna
erholl interventionen i form av en extra l6rdag utéver mandag till fredag. Kontrollgruppen
fick konventionell mandag till fredag rehabilitering. Rehabiliteringen i studien utifran
intervention- och kontrollgrupperna var cirka 1 timme fysioterapeutisk traning och cirka en
timme arbetsterapeutisk traning. Resultatet pavisade att deltagarna i interventions-gruppen
hade forbattringar géllande livskvalitet och funktion. For 6vrigt pavisas det dven att forlangd
rehabilitering i form av en extra lérdag som tillagg till mandag till fredag kommer sannolikt
att vara kostnadsbesparande.

5.2 Arbetsterapeutisk aktivitetstraning inom multidisciplindra insatser

| tre av de 15 inkluderade artiklarna i denna studie (2, 5, 13) beskrivs tillvdgagangssattet av
interventionerna genom arbetsterapeutisk aktivitetstraning med stoéd av multidisciplinara
insatser. | tva av artiklarna (2, 5) tillampas interventioner sa som elektrisk stimulering i laga
frekvenser och den tredje artikeln (13) tillampas lakemedel for att underlatta for de
arbetsterapeutiska insatserna.

| den ena artikeln (2) tillampas en lagfrekvent elektrisk stimulering kombinerat med intensiv
arbetsterapi. Interventionen genomfors under 15 dagar dar varje deltagare far genomfora tva
sessioner med lagfrekvent stimulering och 120 minuter arbetsterapi dagligen. Resultatet
pavisar att kombinationen kan vara potentiellt sakert och anvandbart som terapimetod for
personer med hemipares i 6vre extremitet efter stroke.

| den andra artikeln (5) tillampades en transkraniell likstromsstimulering kombinerat med
konventionell arbetsterapi och fysioterapi. Interventionen genomférs dar varje deltagare
erhaller en terapisession under tre timmar per dag. Det framkommer att 20 minuters
stimulering réackte for att det skulle vara sakert for att kunna genomféras. Resultat i studien
pavisar forbattringar i arm och hand utifran genomférd bedémning vid inskrivning och
utskrivning.

| den tredje artikeln (13) fokuserar forfattarna pa vad effekterna blir pa spasticitet i Gvre och
nedre extremitet vid anvandandet av botox kombinerat med multidisciplinar rehabilitering,
detta genom att kombinera flertalet sessioner tillsammans med arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Totalt genomfors sex sessioner jamnt fordelat pa arbetsterapeutiska och
fysioterapeutiska sessioner i totalt 12 dagar. Totalt implementeras interventionen pa 51
strokepatienter med forhojd spasticitet. Resultatet pavisar att det sker minskad spasticitet i
6vre och nedre extremitet samt forbattringar i forflyttningar.
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5.3 Individanpassad rehabilitering

| tre av 15 artiklar (1, 4, 8) framkommer det att individanpassad rehabilitering &r ett centralt
begrepp. Interventionerna i detta tema belyser att arbetsterapeuterna involverar deltagarna
for att skapa en kansla av meningsfullhet. Det sker med ett fokus pa individen snarare &n
utforandet av respektive intervention.

| den ena artikeln (1) handlar interventionen om att implementera ett rehabiliteringsprogram
utifran samtliga deltagarnas subjektiva intressen for att sakerstélla en individuellt anpassad
rehabilitering. Det genomférdes ett rehabiliteringsprogram utifran forskrivning av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utgangspunkten med studien var att undersoka hur
mojligheterna &r att utoka arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk rehabilitering genom
sjalvstandiga aktiviteter. Aktiviteter s3 som pakladnad av évre och nedre extremitet som
rehabiliteringsform genomfordes.

Resultatet visar att programmet My Therapy” var en genomforbar och siker metod for att
Oka frekvensen av arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk rehabilitering for inlagda patienter.
| den andra artikeln (4) tillampas intervention med fokus pa handrehabilitering med stod av
en handrobot. Interventionen tillampas genom 18 sessioner med intensiv robotterapi éver
sex veckor. Varje session pagick under 60 minuter och anpassades till varje deltagares
formaga.

| varje session tillampas fem olika tv-spel for att mata handfunktion. Resultatet i studien
visar pa att samtliga deltagare i studien genomférde traningsfasen. Biverkningar i hud,
proximala interfalangleder och proximal armtrotthet pavisades i efterhand. Poangmassigt
pavisades forbattringar i rorlighet i arm och hand. Samtliga deltagare rapporterade och
demonstrerade forbattringar i funktionell anvandning av den paretiska armen.

| den tredje artikeln (8) understks anvandandet av tv-spel som rehabiliteringsform istallet
for konventionell arbetsterapeutisk behandling vid stroke rehabilitering. Studien
genomfordes dér nio patienter erhdll en till nio sessioner genom tv-spelet under en
treveckorsperiod. Deltagarna genomfdrde traningssessionerna individuellt.  Ett av
inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha svarigheter att genomfora ADL-aktiviteter
sjalvstandigt. Resultatet visar att tv-spelet, i detta fall Wii Sports, kan vara ett effektivt
terapeutiskt verktyg inom arbetsterapi for att framja patienters engagemang inom lek eller
fritidssysselsattningar. Lika sa forbattra fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar. Vissa
deltagare i studien beréttar att de hade fatt en kansla av engagemang genom att anvanda Wii
Sports som rehabiliteringsintervention. Deltagarna ville anvdnda Wii Sports &ven efter
utskrivning.

5.4 Traning i dagliga aktiviteter

| fem av 15 artiklar (6, 7, 9, 10, 15) beskrivs det att samtliga artiklar sker genom tréning i
dagliga aktiviteter. | tre av fem artiklar (7, 9, 10) tillampas traning i dagliga aktiviteter som
intervention. | tva av fem artiklar (6, 15) beskrivs metoder i att anvanda sig av olika
forhallningssatt  vid aktivitetstraning och anvandandet av ett aktivitetshaserat
forhallningssatt ur ett kostnadseffektivt perspektiv.

| den ena artikeln (6) tillampas tréning i dagliga aktiviteter genom applicering av ett
neuropsykologiskt forhallningssatt. Studien genomfordes genom att applicera ett
systematiskt forhallningssatt baserat pa analys av pakladnadsproblematik och kognitiv
testning, bortsett fran kontrollgruppen som erholl konventionell kladseltraning.

Resultatet pavisar att bade kontrollgruppen och interventionsgruppen har forbattrat sina
formagor att genomfora pakladnad som aktivitet.
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| den andra artikel (7) beskrivs traning i dagliga aktiviteter genom pakladnad som
intervention. Interventionen genomfordes i tva grupper under tva tillfallen per vecka.
Sammantaget deltog 119 patienter inom slutenvarden som diagnostiserat med stroke.
Interventionens tillvagagangssatt var att varje patient fick som uppgift att beskriva och sétta
upp personliga mal for att genomféra studien. Det genomfordes méatningar i relation till de
personliga malen under och efter sessionerna. Resultatet pavisar forbattringar géllande
pakladnad av Gvre och nedre extremitet.

| den tredje artikeln (9) tillampas traning i dagliga aktiviteter genom végledande traning utav
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utgangspunkten med studien var att undersoka
effekterna av direkt och guidad végledning for att framja sjalvstandighet efter stroke.
Samtliga deltagare blev diagnostiserade och slumpméssigt utvalda in i tva grupper for
antingen direkt eller guidad végledning genom fardighetstraning. Bada grupperna strackte
sig Over tio 45 minuters sessioner som genomfordes i fem dagar under tva veckors tid.
Skillnaderna mellan grupperna var att terapeuten i direkt traningsgruppen valde aktivitet at
deltagare medan i guidad traning fragade terapeuten deltagaren vad for aktivitet hen ville
genomfora. Resultatet pavisar att guidad traning ger fordelar jamfart med direkt vagledning
for att framja aterhamtning och sjalvstandighet efter stroke.

| den fjarde artikeln (10) beskrivs traning i dagliga aktiviteter i form av anvandandet av ortos,
som kompenserande hjalpmedel vid sé& kallad uppgiftsspecifik traning. Deltagarna i studien
blev indelade i tva grupper. Kontrollgruppen erhéll ortosen kombinerat med individuell och
gruppbaserad rehabilitering dar bl.a. arbetsterapeuter kunde delta for att stotta patienterna.
Interventionsgruppen erholl arbetsterapeutisk rehabilitering tillsammans med ett atta
veckorsprogram med ortos som hjalpmedel. Resultatet pavisar att interventionen kan
framgangsrikt genomforas pa strokeenheter med patienter med liten eller ingen aktiv
handroérelse och att programmet dékar méngden rehabiliteringsdvningar i 6vre extremiteter
jamfort med ordinar vard vid stroke.

| den femte artikeln (15) undersoktes kostnadseffektiviteten i att anvanda ett aktivitetsbaserat
forhallningssatt for strokepatienter. Tva grupperingar skapades dar kontrollgruppen erholl
ett  inskrankningsbaserat  forhallningssatt och interventionsgruppen  erholl et
aktivitetsbaserat forhallningssatt dar fokus for deltagarna var att genomfora
maltidsaktiviteter sa som att laga och ata mat samt stickning. Totalt fordelades 48 patienter
jamnt i grupperna. Resultatet pavisar att ett aktivitetsbaserat forhallningssatt géllande
stottning i att ta beslut i aktivitet dr associerad med forbattrande livskvalitet. Lika sa pavisar
resultatet att genom ett aktivitetshaserat forhallningssatt minskar inskrivningstiden, dar
genomsnittet ar 99,1 dagar och for kontrollgruppen &r det 106 dagar.
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6. Diskussion

Diskussionen kommer att delas in i en metoddiskussion, dar fokus kommer att vara att
diskutera metodbeskrivningen och dess process samt en resultatdiskussion, dar fokus
kommer vara att diskutera studiens resultat i forhallande till syftet och fragestallningarna.

6.1 Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes metoden litteraturstudie, for att fokusera pa befintliga
forskningsstudier. Darigenom utformades en litteraturstudie som genom ett systematiskt
arbetssatt svara pa denna studies syfte. En litteraturstudie som genomfors pa ett systematiskt
arbetssatt har till andamal att fa en bild av existerande forskning men dven for att fa ett
heltdckande perspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2015). Litteratursékningen genomfordes i
fyra databaser: AMED, CINAHL, Scopus och PubMed. Anledningen till valet av dessa
databaser grundar sig i att samtliga databaser ar inriktade mot arbetsterapi och medicin i
allmanhet. Scopus ar den databas som dven ar en multiprofessionell databas med fokus pa
olika omraden utover medicin. Utifran studiens syfte och fragestallningar kunde dessa
databaser inkluderas till foljd av sin relevans mot syftet.

Under genomférandet av studien kunde det klargoras att det skulle kunna ha gjorts en
empirisk studie istallet for litteraturstudie. Malterud (2014) beskriver att en empirisk studie
baserar sig pa att formedla deltagares erfarenheter och tolkning samt att det kan bland annat
bidra till mangfald och nyanser genom samtal och observationer (Malterud, 2014).

Att genomfdra arbetsterapeutiska interventioner for att framja trygg hemgang hade varit
intressant att kartlagga genom perspektivet fran professionsutévarna sjélva.

Vad &r en arbetsterapeuts perspektiv till att genomfdra professionsspecifika insatser for att
framja trygg hemgang? Lika sa hade det varit intressant att kartlagga patienters perspektiv
for att fa in deras perspektiv till vad de tycker och tanker om de arbetsterapeutiska insatserna.
Om &n genomfordes det en litteraturstudie for att kartligga och beskriva vad for
arbetsterapeutiska interventioner det finns i relation till stroke och trygg hemgang.

Utifran presentationen av soktabellen framkommer det inte att det har genomforts
systematiska sokningar av att matcha ihop tva sokord for att identifiera artiklar innan
sluts6kningen. Utifran den presenterade soktabellen framkommer det att vissa delar i den
systematiska sokningen har fallit bort.

Det ska tillaggas att det genomfordes en systematisk sokning av samtliga sékord genom
kombination av s6kord om tva och tre sokord for att kartlagga den OGvergripande
artikelméngden kring diagnosen kombinerat med ovriga sokord. Dérefter preciserades
sokningen kombinerat med samtliga s6kord for att fa relevans utifran studiens syfte och
fragestallningar. Vid valet av sokord valdes sex olika sékord for att besvara studiens syfte
och fragestallningar.

| syftet aterfinns majoriteten av sokorden i sokstrangen, bortsett fran ett sokord, inpatient.
Anvandandet av inpatient som sokord var att fa relevans utifran det synsatt som senare
presenteras i resultatet. Att deltagarna i respektive artikel ar inneliggande patienter i nagon
form av vardenhet och att de ska erhalla rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi som
framjar trygg hemgang. Forsbherg & Wengstrom (2015) beskriver att sokord lampar sig béast
att utga fran syftet och fragestallningarna for studien (Forsberg & Wengstrém, 2015). Vid
anvandandet av det specifika inklusionskriteriet skedde detta genom att filtrera den
sammanlagda mangden artiklar genom att filtrera nyckelord i respektive databas filter. Detta
enbart for att filtrera bort eventuella artiklar som inte innehdll arbetsterapi som
studieomrade.
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Vid valet av att inte anvanda MeSH-termer i litteratursokningen kunde en faktor definieras
som slutsats. Den slutsatsen var att genom anvandandet av MeSH-termer begransas den
totala méngden soktréffar enbart till en databas i sokfasen. Det skulle ge ett oregelbundet
antal soktraffar da vissa sokord var angivna som MeSH-termer och andra s6kord var inte.
Mojligheten att anvanda MeSH-termer var begransad till endast en databas, PubMed.

Dar av anvandes fritext som sokfilter vid respektive sokord for att fa ett storre sokresultat.
Lika sa valet av discharge som sokord var svart att kontrollera relation till syftet. Om an
framgick det att de slutligt inkluderade artiklarna att indirekt har det skett en soékning i
MeSH-termer utan att det skett ett aktivt val fran borjan att filtrera sékorden som MeSH-
termer.

Att beskriva “trygg hemging” som sdkord var svédrdefinierat. Didrigenom fick en
omvardering av begreppet genomforas och lika sa syftet bakom begreppet dndras. | resultatet
presenteras material som ar bearbetat pa sa satt att det har genomforts en presentation av
material som handlar mer om att sékra trygg rehabilitering innan utskrivning snarare én att
beskriva vilka insatser som gors efter att patienten har blivit utskriven fran vardenheten. Vid
appliceringen av inklusions- och exklusionskriterier efter genomford slutsékning fanns det
brister i relevans till just arbetsterapeutiska interventioner. Anvéndandet av rehabilitation
som sokord i sokstrangen resulterade detta i en stor mangd vetenskapliga artiklar. Artiklar
som belyste endast fysioterapeutiska insatser var i fokus da rehabilitation ar ett begrepp som
innefattar bade arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser. Det resulterade i att det
genomfordes en manuell filtrering av de artiklar som var relevanta utifran studiens syfte och
fragestéllningar, att undersoka varje artikels innehdll om det var arbetsterapeutiska
interventioner som var en central del i de vetenskapliga artiklarna.

| detta fall kunde flertalet artiklar exkluderas manuellt till foljd av att det endast innehdll
fysioterapeutiska insatser eller en valdigt liten del arbetsterapeutiska insatser.

Vid genomforandet av slutliga sokning av vetenskapliga artiklar diskuterades det om det
skulle vara for langt att anvanda 10 eller fem ar som élder pa respektive vetenskaplig artikel.
Efter avvagning resulterade sokningen i 10 ar da det var tydligt att den sammanlagda
mangden vetenskapliga artiklar skulle resultera i for fa soktraffar och darmed begransa den
totala méngden. Forfarandet av att anvénda en dversiktsmatris i analysen bearbetades
grundligt och noggrant for att fa svar pa syfte och fragestallningar.

Manga artiklar kunde bearbetas och exkluderas till foljd av att ingen kunde svara pa studiens
syfte, fragestallningar samt inklusionskriterier. Efter genomford slutgranskning av samtliga
inkluderade artiklar kunde det dnda slas fast att nio av 15 artiklar var fran den senare halvan
av 2010-talet. | detta fall forefoll ingen specifik anledning till just aldern pa respektive
vetenskaplig artikel utan relevansen till denna studies syfte och fragestéllningar.

Gallande det etiska stallningstagande i denna studie var att tillvagagangssattet av att
analysera, inhamtning och bearbetning av information har genomforts i enlighet utifran
Fribergs modell som anvénts i denna studie. Forsberg & Wengstrom (2015) beskriver att
presentera artiklar som utgar fran forfattarens egna asikter ar oetiskt (Forsberg &
Wengstrém, 2015). Fem av de inkluderade artiklar i denna studie har inte genomgatt etiska
provningar till foljd av icke beskrivna anledningar.

Forsberg & Wengstrom (2015) skriver &ven att god etik ar en viktig aspekt i all vetenskaplig
forskning. Lika sa ska dven forskaren innan en studie paborjas soka etiskt tillstand via lokal
eller regional etisk kommitté. Forskaren ska i sin etiska avvagning visa omsorg for att inte
orsaka deltagarna i studien skada eller men (Forsberg & Wengstrom, 2015).
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Ovriga 10 artiklar har genomgatt etiska provningar och har blivit godkanda till foljd av att
samtliga artiklar involverar manskliga deltagare i respektive studie.

6.2 Resultatdiskussion
Syftet med litteraturstudien var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner som riktar sig
till att framja trygg hemgang efter stroke.

| resultatet framkom det att arbetsterapeuter kan genomfora helginsatser som bidrar till
forkortad vardtid och att den individuella utvecklingen gallande aktivitet blir béttre genom
forlangd och intensifierad rehabilitering. Sawabe, et al (2018) styrker i sin studie att genom
intensifierad och forlangd rehabilitering, daribland helgarbete, 6kar den individuella
funktionsnivan och effektiviteten utifran Functional Independence Measure, FIM, (Sawabe,
et al., 2018). Kamo, et al. (2019) beskriver dven att forlangd rehabiliteringstid per vecka ar
forknippad med  Okad  funktionell  utveckling hos  strokepatienter  vid
rehabiliteringsavdelningar (Kamo, et al., 2019). Det framkommer dven att klientcentrerad
tillampning vid rehabilitering ar centralt for att involvera patienten och uppna individuell
delaktighet.

Kielhofner (2012) beskriver att klientcentrerad tillampning forutsatter att arbetsterapeuten
far patienten maximerad i storsta mojliga man. Lika sd beskrivs det att engagerande
aktiviteter framkallar lust eller starka kanslor. Dessutom har miljon en stor inverkan pa
utforandet. Kielhofner (2012) beskriver att miljon ger mojligheter och resurser men kan ha
en begréansning eller markant styra handling pa aktivitetsutférandet (Kielhofner, 2012).

Om éan presenteras inget i dessa studier kring vikten av att genomfora rehabilitering i ett
tidigt skede sa som rekommendationerna lyder utifran de nationella riktlinjerna som
Socialstyrelsen presenterar. Ingen beskrivning angaende att genomfora de intensifierade och
forlangda rehabiliteringsinterventionerna beskrivs for att tydliggora vikten av tidigt
genomford rehabilitering.

| resultatet framkommer det att arbetsterapeuter kan samarbeta med andra professioner och
bli paverkad av detta i sin professionsutévning. Det framkommer att for att arbetsterapeuten
ska kunna utfora sina interventioner ar arbetsterapeuten beroende av andra professioners
insatser.

Det framkommer i resultatet att de behandlingsmetoder som beskrivs har som utgangspunkt
att forbattra patientens funktions- och aktivitetsformaga. Sambandet till trygg hemgang
beskrivs utifran Sveriges kommuner och regioner (2017) att de insatser som genomfors av
arbetsterapeuten sker i relation till teambaserade, tvérprofessionella och malinriktade
insatser som utgdr fran patientens behov (Sveriges kommuner och regioner, 2017). Lika sa
belyser Dworzynski, et al. (2015) att strokepatienter bor ha tillgang till specialistbaserade
rehabiliteringstjanster med fokus pa multiprofessionalitet for att rehabilitering och vard ska
genomforas pa ett effektivt och saker satt. Lika sd beskriver de att bland annat
arbetsterapeuten ska ha kunskapen, erfarenheterna och fardigheterna for att arbeta i
samarbete med strokepatienter och deras familjer och vardgivare (Dworzynski, et al., 2015).
Rivano-Fischer (2015) belyser att ett multidisciplinart team arbetar utifran en hierarkisk
struktur, dar dess medlemmar bedriver parallella utredningar/behandlingar, malséttningarna
ar professionsstyrda och kommunikationsstilen &r vertikal (Rivano-Fischer, 2015).

| resultatet framkommer det att den arbetsterapeutiska professionsutévningen kan och bor
ske pa en niva dar arbetsterapeuten ska involvera patienten. Det framkommer att
arbetsterapeuters insatser ligger till grund for att skapa en individanpassad rehabilitering och
som beskrivs skapa en k&nsla en meningsfullhet och delaktighet. Kielhofner (2012)
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beskriver att aktiviteter som har en meningsfullhet for individen leder till att individen
ké&nner sig delaktighet i aktivitetsutforandet (Kielhofner, 2012). Legg, et al. (2017) beskriver
att delaktighet hos patienten &r en central del i den arbetsterapeutiska professionsutévningen
(Legg, etal., 2017).

Lika sa framkommer det i resultatet att malsattning ar ett av flera centrala begrepp.
Malséattning ar ett begrepp som beskrivs skapa ett ramverk kring vad som behovs forandras
och att detta kan ske genom korta och langsiktiga mal. Kielhofner (2012) beskriver att skapa
langa och kortsiktiga mal ar meningsfullt da det ger insikt i vad som behovs géras omedelbart
och vad som kan goras pa lang sikt (Kielhofner, 2012).

| resultatet framkommer det att faktorerna skiljer sig, gallande vad som har gjort patienten
fardigbehandlad utifran de interventioner som presenteras i resultatet. | jamforelse med
definitionen av trygg hemgang presenteras det att respektive intervention bidrar till den
funktionella och aktivitetshaserade utvecklingen hos deltagarna i respektive studie infor
utskrivning. Definitionen for trygg hemgang handlar i grunden om samverkan mellan olika
vardinstanser for att sdkra vard och omsorg for patienten efter utskrivning fran regional
verksamhet. Detta skiljer sig i resultatet géllande de inkluderade artiklarna fran den
definitionen.

En underliggande faktor i respektive artikels intervention ar att den rehabilitering som
genomfors handlar om att rehabilitera patienten till att aterfa storre delen av den formaga
som bidrar till utskrivning. Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen (2015) beskriver till
exempel att huvudmalet med rehabilitering &r att efter slutenvardsrehabilitering ska personen
i flesta fall bo hemma med eller utan hjalp av annan person (Blomstrand & Stibrant
Sunnerhagen, 2015).

Till skillnad mot detta star det tydligt att respektive intervention &r att deltagarna ska vara i
slutdndan sa pass sjalvstandiga att de inte blir beroende av yttre faktorer sa som anhdriga
eller annan vardpersonal efter utskrivning. Deltagarna ska ha aterfatt funktion och aktivitets-
formaga i sa hog grad som majligt. Stinear, et al (2020) beskriver rehabilitering att det &r
interventioner som fokuserar pa att, efter stroke, aterfa forlorade kroppsfunktioner och
aktiviteter, maximera oberoende i dagliga aktiviteter och underlétta delaktighet i hemmet
och samhaéllslivet (Stinear, et al., 2020).
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7. Konklusion

Sammanfattningsvis pavisas att det finns mangsidiga insatser som en arbetsterapeut kan gora
inom slutenvardsrehabilitering for strokepatienter. Resultatet pavisar bland annat att genom
forlangd och intensifierad rehabilitering forbattras den individuella funktions- och
aktivitetsformagan genom helgarbete. Resultatet visar dven att genom ett aktivitetsbaserat
forhallningssatt, att man utgar fran individens delaktighet i aktivitet, kortas vardtiden ner och
det ar en kostnadseffektiv insats utifran verksamhetens perspektiv.

Lika sa visar resultat och diskussionen av resultatet att som arbetsterapeut ar det centralt att
man kan arbeta multidisciplinart for att sakerstalla god rehabilitering och vard.

Det ar manga professioner som samverkar for att patienten ska fa den vard och rehabilitering
som hen har ratt till. Da resultat pavisar en bred variation gallande interventioner som framjar
trygg hemgang finns det ingen tydlig beskrivning av vilken sorts intervention som ar mest
effektiv. Mangsidighet gallande rehabilitering inom arbetsterapi ar centralt i denna studie.
Arbetsterapeuter kan arbeta med andra professioner frdmja patientens tillfrisknande och
rehabilitering pa ett tryggt och sédkert sétt.

Lika sa att involvera patienten utifran hens vilja, egenmakt Gver sin situation och att
genomfora interventioner som framjar delaktighet ar centralt i delar av denna studie.
Foreliggande studie har ej kunnat tydliggora vilken eller vilka interventioner som bést
framjar trygg hemgang, da det inte finns en specifik intervention utan en stor mangd.

Dérfor finns det behov av fortsatta studier i framtiden av interventioner inom arbetsterapi
som framjar just trygg hemgang efter stroke. Att studera eftervarden, da trygg hemgang
handlar om detta, ar viktigt for att fortsatta studera for att utveckla arbetsterapeutiska
insatser. Detta ar nagot som inte tydliggors i denna studie.
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