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Sammanfattning 
 
Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige, och varje år insjuknar cirka 25 000 – 30 000 
personer. Förekomsten av funktionsnedsättningar efter stroke är många och varierande beroende 
på var skadan befinner sig i hjärnan. För att patienter som insjuknat i stroke ska återfå sin förmåga 
att klara av vardagliga aktiviteter och minska komplikationer är det viktigt med arbetsterapeutiska 
interventioner. Dessa interventioner främjar den motoriska och kognitiva utvecklingen men även 
förmågan att klara av vardagliga aktiviteter. Socialstyrelsen beskriver att den rehabilitering som ska 
ges ska vara utformad efter individen. 
Syftet med studien är att beskriva rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi som riktar sig 
till att främja trygg hemgång efter stroke. Metoden som användes var en litteraturstudie där 15 
artiklar inkluderades utifrån sökning i databaserna AMED, CINAHL, PubMed och Scopus. 
I resultatet kunde fyra teman identifieras; ”Förlängd och intensifierad rehabilitering”, 
”arbetsterapeutisk aktivitetsträning inom multidisciplinära insatser”, ”individanpassad 
rehabilitering” och ”träning i dagliga aktiviteter”. Studien visade på faktorer som bidrar till 
funktionell och aktivitetsbaserad utveckling. Mångsidighet i att samarbeta över 
professionsgränserna är centralt för vad en arbetsterapeut kan göra för att säkra trygg hemgång. 
Behov av fortsatt forskning är central för att belysa vilka arbetsterapeutiska interventioner som 
främjar trygg hemgång efter stroke. 
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1. Inledning 
Enligt Socialstyrelsen (2020b) insjuknar mer än 25 000 i stroke varje år i Sverige 

(Socialstyrelsen, 2020b). Rehabilitering och arbetsterapi har stor betydelse för att de som 

insjuknar i stroke ska kunna komma tillbaka efter behandling och utskrivning samt finna 

livskvalitet. Framgångsrik arbetsterapi inbegriper ofta en kombination av strategier. 

Kielhofner (2012) beskriver att utveckla en behandlingsplan är en fortlöpande process där 

arbetsterapeuten arbetar tillsammans med patient där fokus är att skapa en positiv dynamik 

där positiva handlingar, tankar och känslor kan växa fram (Kielhofner, 2012). 

 

Det är av största betydelse att olika aktörer inom hälso- och sjukvården och i den kommunala 

verksamheten samarbetar kring en överenskommen rehabiliteringsplan inför utskrivning av 

patienten (Blomstrand & Stibrant Blomstrand, 2015). Trygg hemgång inom hälso- och 

sjukvård handlar om övergången från slutenvård till hemmet samt insatser från kommunal 

hemsjukvård för att säkerställa en god vård och omsorg för patienten även efter slutenvården 

(Sveriges kommuner och regioner, 2017). 

 

Säkerställandet av god rehabilitering inför utskrivning är viktigt för att patienten ska kunna 

uppnå självständighet och delaktighet i aktivitet för att en säker och trygg hemgång ska 

uppfyllas. Därför är det viktigt att evidensbaserade interventioner inom arbetsterapi 

genomförs för att säkerställa god rehabilitering innan patienten blir utskriven från 

strokeenheten. Socialstyrelsen beskriver i deras nationella riktlinjer vid vård av stroke att 

rehabilitering rekommenderas att startas så tidigt som möjligt för att möjliggöra snabb 

återhämtning efter insjuknandet. Inom svensk lagstiftning beskrivs att all vård ska involvera 

patienten så att hen känner sig delaktig och självbestämmande vid genomförandet av vården. 

 

I denna studie kommer artiklar inom arbetsterapi och strokerehabilitering att identifieras och 

beskrivas för att besvara syftet med studien – Att beskriva rehabiliterande interventioner 

inom arbetsterapi som riktar sig till att främja trygg hemgång efter stroke. 
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2. Bakgrund 

 
2.1 Stroke – en folksjukdom 

Stroke är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige. varje år insjuknar cirka 25 000 – 

30 000 personer (Socialstyrelsen, 2020b). Stroke är ett samlingsnamn som omfattar flertalet 

olika diagnoser, så som hjärninfarkt, hjärnblödning och TIA (transistorisk ischemisk attack) 

(Ericson & Thomas, 2012). Beroende på bakomliggande patologi skiljer man på 

huvudtyperna hjärninfarkt (ca 85%), hjärnblödning intracerebralt (ca 10%) samt sub-

araknoidal blödning (ca 5%). Dessutom beräknas att ca 8000 människor årligen drabbas av 

transistorisk ischemisk attack, där symtomen är kortvarigare men signalerar stor risk för 

stroke (Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2015). 

Enligt Socialstyrelsen drabbar stroke ofta äldre (medelåldern vid insjuknandet är cirka 75 

år), men en femtedel av dem som drabbas är under 65 år (Socialstyrelsen, 2020). 

Riskfaktorer till uppkomsten av stroke är bl.a. ålder, högt blodtryck (hypertoni), 

förmaksflimmer, rökning, otillräcklig fysisk aktivitet och diabetes (Socialstyrelsen, 2020; E. 

Ericson et al, 2012). 

Stroke är ett akut tillstånd då patienten redan inom 2 timmar (och senast inom 4,5 timmar) 

efter symtomdebuten bör vara undersökt och omhändertagen i sjukhusvård. Återkomsten av 

TIA-attacker eller stroke är också riskfaktorer till att få stroke fler gånger. 

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 känt förmaksflimmer, 

4% nyupptäckt förmaksflimmer, 18% diabetes (tidigare diagnosticerad eller nyupptäckt) och 

60% behandling mot högt blodtryck vid insjuknandet (Riksstroke, 2019). 

 

Stroke orsakar hjärnskada när hjärnans vävnad drabbas av bristande blodtillförsel, s.k. 

ischemi. Orsaker till sådan ischemi kan vara ocklusion, nedsatt blodtillförsel p.g.a. emboli 

(plack), trombos (blodpropp) av en cerebral artär eller blödning från en cerebral artär 

(Ericson & Thomas, 2012). Den medicinska behandlingen som genomförs efter inskrivning 

på akutmottagning är bl.a. trombolysbehandling för att minimera skadan till följd av 

hjärninfarkt. Lika så genomföra trombocythämmande behandling för att motverka ny 

påbyggnad av trombosen (Ericson & Thomas, 2012). 

 

Socialstyrelsen beskriver funktionshinder som begrepp utifrån International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF) kan uppvisa problem genom olika komponenter. 

Så kallade funktionsnedsättningar, strukturavvikelser, aktivitetsbegränsningar (svårigheter 

som en person kan ha vid utförandet av aktiviteter) eller delaktighetsinskränkningar 

(problem som en person kan ha i engagemang i livssituationer) (Socialstyrelsen, 2020a). 

Förekomsten av varierande aktivitetsbegränsningar efter stroke är påtagligt. Enligt 

Langhorne, et al (2011) rapporteras det om att de aktiviteter som blir mest påverkade efter 

stroke är påklädning, förflyttning, att kommunicera, att läsa, förbereda, laga och äta mat etc. 

(Langhorne, et al., 2011). 

 

2.2 Rehabilitering i relation till stroke 

Begreppet rehabilitering används med olika innebörd beroende på sammanhang, 

välfärdssystem och den aktuella synen på hälsa. Ordet rehabilitering kan härledas från re, 

som betyder åter, och habilitas, som betyder lämplighet eller förmåga (Borg, et al., 2015). 

Winstein, et al. (2016) beskrivs det att rehabilitering har till syfte att uppnå funktionell 

återhämtning och självständighet hos strokepatienter (Winstein, et al., 2016). 

Socialstyrelsen (2020) beskriver i nationella riktlinjerna för stroke att rehabilitering startar 

på stroke-enheten. Därefter kan det ske i olika former, t.ex. på sjukhus (inom sluten eller 
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öppen vård inom dagrehabilitering), i hemmiljö eller inom primärvården där personalen har 

specialistkompetens inom stroke (Socialstyrelsen, 2020). 

Socialstyrelsen beskriver vidare att rehabiliteringen kan vara utformad på olika sätt utifrån 

individens behov och mål, och kan erbjudas under eller i anslutning till vård på 

strokeenheten. Patientens funktionsnedsättningar och begränsningar i aktivitet och 

delaktighet bedöms i samråd med patienten och sammanställs i en rehabiliteringsplan. 

Ranner, et al. (2016) beskriver att en klientcentrerad intervention har till syfte att bejaka 

patientens behov och önskningar för att vägleda syftet med interventionen. Detta ger 

möjligheten för patienten att bli mer involverad i genomförandet av interventionen (Ranner, 

et al., 2015). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2007:10) ska den individuella 

planen dokumenteras och innehålla uppgifter om den enskildes behov, mål för de 

samordnade insatserna, planerade och beslutade rehabiliteringsinsatser, vilken verksamhet 

och personal som genomför insatserna samt en tidsplan (Socialstyrelsen, 2020b). För en del 

personer med lindriga till måttliga funktionsnedsättningar efter stroke är det aktuellt med 

rehabilitering i hemmiljö efter stroke (Socialstyrelsen, 2020b). 

Donoso Brown & Fichter (2017) beskriver att förekomsten av hemprogram är en vanlig 

interventionsstrategi bland många arbetsterapeuter för att stödja fortsatt motorisk 

återhämtning efter stroke (Donoso Brown & Fichter, 2017). 

Socialstyrelsen (2020) beskriver även att vid rehabilitering i tidig och sen fas och att 

patienten har en nedsatt ADL-förmåga efter stroke är en av de prioriterade åtgärderna att 

anpassa olika omgivningsfaktorer för att öka aktivitet och delaktighet.Vidare beskriver 

Socialstyrelsen att så kallad uppgiftsspecifik träning syftar till att förbättra och upprätthålla 

funktions- och aktivitetsförmågan hos personer som insjuknat i stroke (Socialstyrelsen, 

2020b). 

 

Kielhofner (2012) beskriver att upplevelsen av den egna kapaciteten är en aktiv medvetenhet 

om sin förmåga att fullfölja det liv man vill leva. Efterhand som livet går kan nya 

erfarenheter förändra upplevelsen av den egna kapaciteten. Det beskrivs även att miljöns 

inverkan beror på de möjligheter, stöd, krav och begränsningar som miljön har på den unika 

individen. Miljöer som utmanar en individs kapacitet brukar väcka engagemang och 

uppmärksamhet och maximera utförandet (Kielhofner, 2012). 

Norrving (2007) beskriver att det är karakteristiskt för stroke att bortfallssymtom och 

funktionsnedsättningar minskar med tiden. Den allra största förbättringen inträffar inom de 

första tre till fyra månaderna efter insjuknandet (Norrving, 2007). 

 

2.3 Interventioner inom arbetsterapi i relation till stroke 

Arbetsterapi syftar till att hjälpa människor att nå sin maximala funktionsnivå och 

självständighet i dagliga aktiviteter. Arbetsterapi beskrivs som att kunna bidra till att öka den 

individuella kapaciteten inom aktiviteter i dagliga livet och att kunna minska risken för 

försämring av dessa förmågor (Legg, et al., 2017). Arbetsterapeuter uppnår detta genom att 

göra det möjligt för individer att åstadkomma saker genom att förbättra deras förmåga till att 

delta eller genom att anpassa miljön för att kunna stödja deltagande i vardagliga aktiviteter 

(Fletcher-Smith, et al., 2013). Till följd av att stroke kan leda till olika 

funktionsnedsättningar och aktivitetsinskränkningar rekommenderar Socialstyrelsen i sina 

nationella riktlinjer för stroke att hälso- och sjukvården bör erbjuda uppgiftsspecifik träning 

till personer med nedsatt motorik, gångförmåga eller ADL-förmåga efter stroke 

(Socialstyrelsen, 2020). 

Den uppgiftsspecifika träningen anpassas efter individens specifika problem och mål utifrån 

de uppgifter och aktiviteter som är relevanta och meningsfulla för personen. 
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Exempel på sådan träning kan bestå av arm- och handträning, förflyttningsträning och      

andra aktiviteter i det dagliga livet (ADL-träning) (Socialstyrelsen, 2020b). 

Kielhofner (2012) beskriver även att för att en förändring ska ske krävs att nya tankar, 

känslor och handlingar upprepas under tillräckligt lång tid i beständiga miljöförhållanden 

för att sammansmälta till ett nytt organiserat mönster (Kielhofner, 2012). 

Vid en stroke förändras den funktionella förmågan i den kroppshalva som är nedsatt. Lika 

så kan aktivitetsförmågan förändras att kunna utföra dagliga aktiviteter. 

 

Interventioner inom arbetsterapi har som målsättning att förbättra förmågan att genomföra 

aktiviteter i det dagliga livet. Exempel på sådana interventioner kan vara behandlingar 

fokuserade på att avhjälpa nedsatt kapacitet eller förmåga i samband med aktiviteter i dagliga 

livet, ta stöd av kompenserande tekniker för att kunna genomföra dagliga aktiviteter på ett 

effektivt sätt och använda hjälpmedel för att kunna förbättra, behålla eller öka sin 

funktionella kapacitet samt genomföra anpassningar i den miljö individen befinner sig i 

(Hoffmann, et al., 2017). Arbetsterapeuter kan hjälpa personer med strokeproblematik att 

öka den sociala delaktigheten och utförandekapaciteten genom att använda många olika 

interventioner så som strategier. Exempel på detta är utveckling av färdigheter och 

användandet av kompenserande, förbättrande och förebyggande interventioner samt 

miljöanpassningar (Wolf, et al., 2015). 

 

2.4 Trygg hemgång, förändrad delaktighet och miljö 

Sveriges kommuner och regioner (SKR) beskriver trygg hemgång som ”avser den 

kommunala verksamheten som ansvarar för individens vård och omsorg i hemmet efter en 

sjukhusvistelse fram till den tidpunkt då ordinarie hemtjänst och hemsjukvård tar vid 

(Sveriges kommuner och regioner, 2017).” 

SKR skriver även att trygg hemgång har ett antal utgångspunkter som bör uppfyllas för att 

säkra trygg hemgång. En av dessa utgångspunkter är ” Trygghetsskapande åtgärder kan öka 

individers trygghet och självständighet i den dagliga livsföringen efter utskrivning (Sveriges 

kommuner och regioner, 2017).” 

Sveriges Arbetsterapeuter (2018) beskriver i kompetensbeskrivningen att en arbetsterapeut 

ska bedöma och utreda både individen och den omgivande miljön med hänsyn till deras 

inverkan på aktivitet och delaktighet. 

Lika så kan arbetsterapeuten vidta arbetsterapeutiska åtgärder med hänsyn på förbyggande, 

förbättrande och kompenserande fokus till individen och den omgivande miljön (Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2018). Inför hemgång och efter stroke kan individens delaktighet ha 

förändrats på grund av t.ex. uppkomna funktionsnedsättningar. Därigenom kan den 

individuella delaktigheten förändras eller ha förändrats. Legg, et al. (2017) beskriver att 

arbetsterapeuter använder aktiviteter i dagliga livet som medel för att uppnå terapeutisk 

förändring (förbättringar inom kapacitet och förmågor) och målsättningar för att uppnå 

förbättringar i aktivitet och delaktighet (Legg, et al., 2017). 

Delaktighet är ett begrepp som syftar på engagemang i aktiviteter som är av social och 

subjektiv betydelse. Det kan handla om aktiviteter som önskvärda i vår sociokulturella 

kontext och/eller nödvändiga för vårt välbefinnande. För övrigt behöver inte en 

funktionsnedsättning innebära inskränkning i delaktighet i aktivitet om det finns adekvat 

stöd i miljön (Kielhofner, 2012). Kielhofner (2012) beskriver även att en aktivitetsidentitet 

är en sammansatt uppfattning om vem individen är och vad individen önskar att bli 

(Kielhofner, 2012). Socialstyrelsen (2020) beskriver även att det kan bli aktuellt med en så 

kallad strukturerad uppföljning där patienten efter insjuknandet av stroke kan genomgå olika 

former av uppföljningsinsatser.  
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Till exempel kan en arbetsterapeut genomgå en uppföljning av patientens aktivitetsförmåga 

kring kommunikation, förflyttningar samt förmågan att utföra vardagliga aktiviteter och 

fritidsaktiviteter (Socialstyrelsen, 2020b). 

 

3. Syfte 
Syftet är att beskriva rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi som riktar sig till att 

främja trygg hemgång efter stroke. 

 

3.1 Frågeställningar 

1. Vad finns det för interventioner inom arbetsterapi som främjar trygg hemgång efter 

stroke? 

2. Hur genomförs de interventioner inom arbetsterapi för att främja trygg hemgång efter 

stroke? 

3. Vilka resultat beskrivs om de interventioner inom arbetsterapi i relation till trygg 

hemgång? 

 

4. Metod 
 

4.1 Design 

Val av metod för aktuell studie är litteraturstudie. Litteraturstudien utgår från att beskriva 

kunskapsläget inom ett visst område, att beskriva och analysera valda studier samt att 

identifiera ett urval och kritiskt granska inkluderande artiklar (Forsberg & Wengström, 

2015). Studien fokuserar på att skapa en överblick av studier inom ett visst område för att 

öka kunskapen inom det valda området (Friberg, 2012). 

 

4.2 Val av databaser 

Litteratursökning genomfördes i databaserna: AMED; CINAHL, PubMed och Scopus. 

Databasen AMED samlar forskning inom områdena arbetsterapi och rehabilitering. 

Databasen är värdefull för att få specifika artiklar innehållande arbetsterapeutiska 

interventioner (Taylor, 2007). CINAHL är en databas vars innehåll täcker områdena 

omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi. Databasen PubMed är en bred databas som täcker 

områden som bl.a. medicin och omvårdnad. Scopus är en multidisciplinär databas, likt 

PubMed, men har även fokus på områden inom samhällsvetenskap (Elsevier, u.d.). 

 

4.3 Val av sökord 

Vid val av sökord till denna litteraturstudie användes Forsberg & Wengström (2015) som 

stöd för sökstrategi. Sökord som Stroke, Occupational therapy, Rehabilitation, Intervention 

och Discharge återfinns i syfte och frågeställningar. Dessa sökord användes som 

utgångspunkt i litteratursökningen inledningsvis (Forsberg & Wengström, 2015). Vid 

genomförandet av provsökning användes den booleska operatorn AND för att särskilja 

respektive sökord och få relevans till studiens syfte. 

Vid användandet av sökordet occupational therapy användes citattecken för att få så precisa 

sökträffar som möjligt då databaser söker på respektive ord i sökorden om inte citattecken 

används. Vid valet av sökord används fritext som sökmetod vid samtliga databaser. Detta 

för att få bredare sökträffar. 

Vid användandet av Medical Subject Headings, MeSH-termer, begränsas antalet sökträffar 

då databasen söker på medicinska artiklar inom de databaser som använder sig av MeSH-

termer som sökord. 

Sammantaget blev den slutliga söksträngen: stroke AND inpatient AND ”occupational 

therapy” AND rehabilitation AND intervention AND discharge. 
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4.4 Inklusions- och exklusionskriterier 

De inklusionskriterier som användes i denna studie var att artiklarna ska vara publicerade på 

engelska, vara peer-reviewed, vara tillgängliga via Linköpings universitetsbibliotek, vara 

skrivna mellan åren 2010 och 2020 och artiklarna ska vara relevanta till syftet, det vill säga 

handla om rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi. Ett specifikt inklusionskriterie 

användes och det var att artiklarna ska handla om arbetsterapi. Ett exklusionskriterier 

användes och det var att ingen artikel ska vara en litteraturstudie. 

 

4.5 Sökresultat 

Sökningen genomfördes i samtliga databaser under en och samma dag (4 maj 2020), detta 

för att arbetet skulle genomföras så likvärdigt som möjligt i alla databaser. Sökorden som 

användes i den slutliga sökningen resulterade i totalt 1368 träffar i de olika databaserna vilket 

presenteras i söktabellen för respektive databas (Tabell 2). 

Inledningsvis genomfördes en testsökning utifrån sökord som baserades på fritext, detta för 

att identifiera så stor mängd artiklar och forskning på området utifrån denna studies syfte. 

Efter att sökningen i samtliga databaser var gjord inleddes första steget att implementera 

inklusionskriterierna. 

Inledningsvis genomfördes en filtrering utifrån lanseringsår (2010–2020) och att artiklarna 

skulle vara skrivna på engelska. Därefter genomfördes en filtrering av inklusionskriteriet att 

artiklarna ska finnas tillgängliga som fulltext och via Linköpings universitetsbibliotek. 

Därefter tillämpades filtrering av att artiklarna ska handla om arbetsterapi och i detta skede 

genomfördes en manuell filtrering av de tillgängliga artiklarna. Efter att en sökning av 

begrepp i den webbläsare som användes under filtreringsfasen efter begreppet ”Occupational 

therapy” för att se till att arbetsterapi fanns antingen med i titel och/eller som nyckelord. 

Det genomfördes en differentierad filtrering av att artiklarna skulle vara peer-reviewed. I två 

av databaserna, AMED och CINAHL, fanns funktionen att filtrera artiklar att de skulle vara 

peer-reviewed. I Scopus och PubMed genomfördes en manuell filtrering med stöd av 

Ulrichweb (u.å.) för att identifiera vilka artiklar som var peer-reviewed (Ulrichsweb, u.å.). 

Utifrån den totala mängden artiklar kunde en reducering av antalet genomföras. Från 1368 

artiklar i samtliga databaser kunde den samlade mängden efter applicering av inklusions- 

och exklusionskriterier reduceras till 148 artiklar. 

Efter att ha applicerat inklusions- och exklusionskriterierna började arbetet med att 

exkludera antalet dubbletter som förekom det inom de specifika databaserna men även de 

artiklar som funnits i samtliga databaser. Utifrån det kunde 15 artiklar reduceras till den 

sammanlagda mängden artiklar till 129. Slutligen genomfördes en manuell filtrering 

gällande att artiklarna var relevanta utifrån denna studies syfte och det genomfördes genom 

att undersöka relevans i samtliga 129 artiklars titel och abstrakt. Utgångspunkten vid 

granskningen var att ta stöd av studiens syfte och frågeställningar för att kunna identifiera 

relevanta artiklar. Utifrån det tillvägagångssättet kunde 40 artiklar identifieras. 

Efter manuell granskning av titel, abstrakt och hela innehållet i samtliga 40 artiklar kunde 

15 artiklar inkluderas då resterande artiklar inte kunde svara på studiens syfte och 

frågeställningar. Utifrån de 15 artiklarna fanns det relevans och svar på denna studies syfte 

och frågeställningar (se tabell 1). 
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Tabell 1: Sökresultat utifrån artikelsökning 

Nr Sökord Scopus PubMed CINAHL AMED Totalt 

1 Stroke 1 180 

989 

339 601 124 261 9 197 1 653 

687 

2 Inpatient 374 

452 

126 626 125 389 3 935 630 

209 

3 ”Occupational 

therapy” 

123 

491 

54 226 51 070 15 961 248 

718 

4 Rehabilitation 1 331 

478 

626 597 187 232 80 615 2 255 

456 

5 Intervention 3 004 

751 

8 289 

444 

469 327 26 727 11 819 

358 

6 Discharge 1 302 

892 

266 952 81 372 3 810 1 654 

922 

Sök 1 AND 2 AND 3 

AND 4 AND 5 

AND 6 

1217 100 39 16 1 368 

Inkl. Publicerade 

2010–2020 

876 66 14 2 952 

Inkl. Engelska 862 66 14 2 938 

Inkl. Full Text och 

tillgänglig via 

LiUB 

862 64 13 1 934 

Spec. Arbetsterapi 188 53 8 1 249 

Exkl. Litteraturstudie 29 - - - 220 

Inkl. Peer-reviewed 95 47 5 1 148 

 Artiklar att 

granska 

94 35 0 0 129 

 Relevant titel 

Relevant 

abstrakt 

25 

25 

15 

15 

0 

0 

0 

0 

40 

40 

 Exkluderade 

dubbletter 

0 14 6 1 15 

 Inkluderande 

artiklar i 

studien 

10 5 0 0 15 

 

4.6 Analys 

Analysen av artiklarna genomfördes med stöd utifrån Friberg (2012) analysmetod. Samtliga 

artiklar som kvarstod och inkluderades i sökresultatet lästes igenom en gång för att få en 

uppfattning av varje artikels innehåll. Därefter lästes varje artikel flertalet gånger för att få 

än mer insikt i varje studie (Friberg, 2012). I detta steg blev samtliga inkluderade artiklar 

lästa i utskrivet format för att tydligare kunna markera relevant innehåll utifrån studiens syfte 

och frågeställningar. Detta genom att markera med stöd av olika färgpennor. 

För att särskilja varje artikels innehåll ytterligare och få en större förståelse för likheter och 

skillnader mellan artiklarna skapades en översiktsmatris. Anledningen till att skapa en 

översiktsmatris är att få en klar överblick av det sammanställda innehållet i varje enskild 

artikel. I matrisen sammanställs varje artikel utifrån denna studies syfte och frågeställningar. 
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Sammanställningen innefattade följande titlar: titel, författare, årtal, land, syfte, design och 

svar på denna studies frågeställningar. I bearbetningen av översiktsmatrisen användes ett 

dataskrivet dokument som såg till likheter och skillnader. Detta för att kunna bearbeta 

respektive artikels likheter och skillnader och enklare kunna identifiera artiklar som hörde 

ihop och vilka som inte hörde ihop. 

Genom detta arbetssätt kunde preliminära teman skapas i enlighet med Fribergs (2012) 

beskrivning genom att särskilja dem i den sammanfattande informationen. 

 

4.7 Etiska ställningstaganden vid genomförandet av studien 

I arbetet kring denna litteraturstudie var ett etiskt förhållningssätt vara centralt – att inte låta 

egna värderingar styra analys, inhämtning och bearbetning av information samt påverka det 

övergripande arbetet av denna studie. Forsberg & Wengström (2015) beskriver att etiska 

överväganden vid systematiska litteraturstudier bör göras beträffande urval och presentation 

av resultat. Ett sådant övervägande kan vara att presentera alla resultat som stöder respektive 

inte stöder hypotesen. Det är oetiskt att endast presentera de artiklar som stöder forskarens 

egen åsikt (Forsberg & Wengström, 2015). 

 

5. Resultat 
Resultatet kommer att presenteras i fyra olika teman för att spegla samtliga inkluderade 

artiklars innehåll. Artiklarna som presenteras handlar om arbetsterapeutiska interventioner 

inom strokevård med fokus på hemgång. Följande teman kommer att presenteras: 

Förlängd och intensifierad rehabilitering, arbetsterapeutisk aktivitetsträning inom 

multidisciplinära insatser, individanpassad rehabilitering, träning i dagliga aktiviteter. 

 

5.1 Förlängd och intensifierad rehabilitering 

I fyra utav de 15 inkluderade artiklarna (3, 11, 12, 14) tillämpas förlängd och intensifierad 

arbetsterapi som intervention med fokus på helgarbete samt hur kostnadseffektivt förlängd 

arbetsterapi är under helgarbete. I två av de fyra artiklarna (11,12) fokuserar författarna av 

respektive artikel konventionell arbetsterapi genom motorisk träning i aktivitet och dess 

effekter på självständighet och livskvalitet. I båda artiklarna (11,12) skedde arbetet med 

patientgrupperna arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Artiklarna (11,12) fokuseras i 

respektive metod på en extra dag med olika perspektiv. I tre artiklar (11, 12, 14) beskrivs det 

förlängd rehabilitering genom extra dagar i rehabiliteringsschemat och den fjärde artikeln 

(3) beskrivs hur intensivt strokepatienter kan hantera intensivare rehabilitering och 

effekterna vid utskrivning. Syftet med artikeln (3) är att utvärdera effektiviteten av 7 dagars 

slutenvårdsrehabilitering på ett rehabiliteringssjukhus. Artikeln (3) är utformad i två 

interventionsgrupper där ena gruppen genomför konventionell måndag till fredag 

rehabilitering medan den andra gruppen tar även emot rehabilitering under lördag och 

söndag. I artikeln (3) framkommer det i resultatet att den funktionella statusen på samtliga 

deltagare som slutförde studien var likvärdig mellan interventionsgrupperna. Författarna kan 

påvisa att sju dagars rehabiliteringsmodellen hade effekter så som reducerad sjukhustid, 

ökad effektivitet och tillgång till vård genom att ta in fler patienter från akut vård, rehabilitera 

dessa och skriva ut dem till skillnad mot fem dagars rehabiliteringsmodellen. 

 

I andra artikeln (11) fokuserar författarna på att undersöka hur extra lördagar kan påverka 

funktionell självständighet, livskvalitet och förkortad inläggnings tid. Studien genomförs i 

två grupper där deltagarna blev indelade i en kontrollgrupp och en interventionsgrupp, där 

interventionsgruppen erhöll en extra dags rehabilitering till skillnad mot kontrollgruppen 

som var måndag till fredag. 
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Resultatet påvisar att deltagarna i interventionsgruppen påvisade en förbättring gällande 

funktionell självständighet, livskvalitet och att vistelsetiden på avdelningen kan ha minskat 

till följd av en extra dag. I artikeln (12) fokuserar författarna på att undersöka hur aktivitets-

träning för övre extremitet kan påverkas av extra lördagar. Studien genomförs under en fyra 

veckors period där 20 vuxna patienter med aktivitetsbegränsning i övre extremitet deltar. 

Deltagarna erhöll en extra timmes rehabilitering, sex dagar i veckan. Resultatet påvisar att 

deltagarna var nöjda med att rehabilitera en extra timme varje dag. 

Vissa påvisade vissa komplikationer till följd av den extra träningen, så som trötthet, 

illamående, muskelsårighet i den påverkade armen. 

I de två övriga artiklarna (3, 14) tillämpas interventionen arbetsterapi kombinerat med 

fysioterapi under en hel vecka samt hur kostnadseffektivt helgarbete är för arbetsterapeuter. 

I den ena artikeln (14) handlar studien om att jämföra två utgångspunkter – att erhålla 

måndag till fredag rehabilitering plus en extra dag och konventionell måndag till fredag 

rehabilitering. Genomförandet gick till på så sätt att de slumpmässigt placerade deltagarna 

erhöll interventionen i form av en extra lördag utöver måndag till fredag. Kontrollgruppen 

fick konventionell måndag till fredag rehabilitering. Rehabiliteringen i studien utifrån 

intervention- och kontrollgrupperna var cirka 1 timme fysioterapeutisk träning och cirka en 

timme arbetsterapeutisk träning. Resultatet påvisade att deltagarna i interventions-gruppen 

hade förbättringar gällande livskvalitet och funktion. För övrigt påvisas det även att förlängd 

rehabilitering i form av en extra lördag som tillägg till måndag till fredag kommer sannolikt 

att vara kostnadsbesparande. 

 

5.2 Arbetsterapeutisk aktivitetsträning inom multidisciplinära insatser 

I tre av de 15 inkluderade artiklarna i denna studie (2, 5, 13) beskrivs tillvägagångssättet av 

interventionerna genom arbetsterapeutisk aktivitetsträning med stöd av multidisciplinära 

insatser. I två av artiklarna (2, 5) tillämpas interventioner så som elektrisk stimulering i låga 

frekvenser och den tredje artikeln (13) tillämpas läkemedel för att underlätta för de 

arbetsterapeutiska insatserna. 

I den ena artikeln (2) tillämpas en lågfrekvent elektrisk stimulering kombinerat med intensiv 

arbetsterapi. Interventionen genomförs under 15 dagar där varje deltagare får genomföra två 

sessioner med lågfrekvent stimulering och 120 minuter arbetsterapi dagligen. Resultatet 

påvisar att kombinationen kan vara potentiellt säkert och användbart som terapimetod för 

personer med hemipares i övre extremitet efter stroke. 

I den andra artikeln (5) tillämpades en transkraniell likströmsstimulering kombinerat med 

konventionell arbetsterapi och fysioterapi. Interventionen genomförs där varje deltagare 

erhåller en terapisession under tre timmar per dag. Det framkommer att 20 minuters 

stimulering räckte för att det skulle vara säkert för att kunna genomföras. Resultat i studien 

påvisar förbättringar i arm och hand utifrån genomförd bedömning vid inskrivning och 

utskrivning. 

I den tredje artikeln (13) fokuserar författarna på vad effekterna blir på spasticitet i övre och 

nedre extremitet vid användandet av botox kombinerat med multidisciplinär rehabilitering, 

detta genom att kombinera flertalet sessioner tillsammans med arbetsterapeuter och 

fysioterapeuter. Totalt genomförs sex sessioner jämnt fördelat på arbetsterapeutiska och 

fysioterapeutiska sessioner i totalt 12 dagar. Totalt implementeras interventionen på 51 

strokepatienter med förhöjd spasticitet. Resultatet påvisar att det sker minskad spasticitet i 

övre och nedre extremitet samt förbättringar i förflyttningar. 
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5.3 Individanpassad rehabilitering 

I tre av 15 artiklar (1, 4, 8) framkommer det att individanpassad rehabilitering är ett centralt 

begrepp. Interventionerna i detta tema belyser att arbetsterapeuterna involverar deltagarna 

för att skapa en känsla av meningsfullhet. Det sker med ett fokus på individen snarare än 

utförandet av respektive intervention. 

I den ena artikeln (1) handlar interventionen om att implementera ett rehabiliteringsprogram 

utifrån samtliga deltagarnas subjektiva intressen för att säkerställa en individuellt anpassad 

rehabilitering. Det genomfördes ett rehabiliteringsprogram utifrån förskrivning av 

arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utgångspunkten med studien var att undersöka hur 

möjligheterna är att utöka arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk rehabilitering genom 

självständiga aktiviteter. Aktiviteter så som påklädnad av övre och nedre extremitet som 

rehabiliteringsform genomfördes. 

Resultatet visar att programmet ”My Therapy” var en genomförbar och säker metod för att 

öka frekvensen av arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk rehabilitering för inlagda patienter. 

I den andra artikeln (4) tillämpas intervention med fokus på handrehabilitering med stöd av 

en handrobot. Interventionen tillämpas genom 18 sessioner med intensiv robotterapi över 

sex veckor. Varje session pågick under 60 minuter och anpassades till varje deltagares 

förmåga. 

I varje session tillämpas fem olika tv-spel för att mäta handfunktion. Resultatet i studien 

visar på att samtliga deltagare i studien genomförde träningsfasen. Biverkningar i hud, 

proximala interfalangleder och proximal armtrötthet påvisades i efterhand. Poängmässigt 

påvisades förbättringar i rörlighet i arm och hand. Samtliga deltagare rapporterade och 

demonstrerade förbättringar i funktionell användning av den paretiska armen. 

 

I den tredje artikeln (8) undersöks användandet av tv-spel som rehabiliteringsform istället 

för konventionell arbetsterapeutisk behandling vid stroke rehabilitering. Studien 

genomfördes där nio patienter erhöll en till nio sessioner genom tv-spelet under en 

treveckorsperiod. Deltagarna genomförde träningssessionerna individuellt.  Ett av 

inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha svårigheter att genomföra ADL-aktiviteter 

självständigt. Resultatet visar att tv-spelet, i detta fall Wii Sports, kan vara ett effektivt 

terapeutiskt verktyg inom arbetsterapi för att främja patienters engagemang inom lek eller 

fritidssysselsättningar. Lika så förbättra fysiska och kognitiva funktionsnedsättningar. Vissa 

deltagare i studien berättar att de hade fått en känsla av engagemang genom att använda Wii 

Sports som rehabiliteringsintervention. Deltagarna ville använda Wii Sports även efter 

utskrivning. 

 

5.4 Träning i dagliga aktiviteter 

I fem av 15 artiklar (6, 7, 9, 10, 15) beskrivs det att samtliga artiklar sker genom träning i 

dagliga aktiviteter. I tre av fem artiklar (7, 9, 10) tillämpas träning i dagliga aktiviteter som 

intervention. I två av fem artiklar (6, 15) beskrivs metoder i att använda sig av olika 

förhållningssätt vid aktivitetsträning och användandet av ett aktivitetsbaserat 

förhållningssätt ur ett kostnadseffektivt perspektiv. 

I den ena artikeln (6) tillämpas träning i dagliga aktiviteter genom applicering av ett 

neuropsykologiskt förhållningssätt. Studien genomfördes genom att applicera ett 

systematiskt förhållningssätt baserat på analys av påklädnadsproblematik och kognitiv 

testning, bortsett från kontrollgruppen som erhöll konventionell klädselträning. 

Resultatet påvisar att både kontrollgruppen och interventionsgruppen har förbättrat sina 

förmågor att genomföra påklädnad som aktivitet. 
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I den andra artikel (7) beskrivs träning i dagliga aktiviteter genom påklädnad som 

intervention. Interventionen genomfördes i två grupper under två tillfällen per vecka. 

Sammantaget deltog 119 patienter inom slutenvården som diagnostiserat med stroke. 

Interventionens tillvägagångssätt var att varje patient fick som uppgift att beskriva och sätta 

upp personliga mål för att genomföra studien. Det genomfördes mätningar i relation till de 

personliga målen under och efter sessionerna. Resultatet påvisar förbättringar gällande 

påklädnad av övre och nedre extremitet.  

I den tredje artikeln (9) tillämpas träning i dagliga aktiviteter genom vägledande träning utav 

arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Utgångspunkten med studien var att undersöka 

effekterna av direkt och guidad vägledning för att främja självständighet efter stroke. 

Samtliga deltagare blev diagnostiserade och slumpmässigt utvalda in i två grupper för 

antingen direkt eller guidad vägledning genom färdighetsträning. Båda grupperna sträckte 

sig över tio 45 minuters sessioner som genomfördes i fem dagar under två veckors tid. 

Skillnaderna mellan grupperna var att terapeuten i direkt träningsgruppen valde aktivitet åt 

deltagare medan i guidad träning frågade terapeuten deltagaren vad för aktivitet hen ville 

genomföra. Resultatet påvisar att guidad träning ger fördelar jämfört med direkt vägledning 

för att främja återhämtning och självständighet efter stroke. 

I den fjärde artikeln (10) beskrivs träning i dagliga aktiviteter i form av användandet av ortos, 

som kompenserande hjälpmedel vid så kallad uppgiftsspecifik träning. Deltagarna i studien 

blev indelade i två grupper. Kontrollgruppen erhöll ortosen kombinerat med individuell och 

gruppbaserad rehabilitering där bl.a. arbetsterapeuter kunde delta för att stötta patienterna. 

Interventionsgruppen erhöll arbetsterapeutisk rehabilitering tillsammans med ett åtta 

veckorsprogram med ortos som hjälpmedel. Resultatet påvisar att interventionen kan 

framgångsrikt genomföras på strokeenheter med patienter med liten eller ingen aktiv 

handrörelse och att programmet ökar mängden rehabiliteringsövningar i övre extremiteter 

jämfört med ordinär vård vid stroke. 

 

I den femte artikeln (15) undersöktes kostnadseffektiviteten i att använda ett aktivitetsbaserat 

förhållningssätt för strokepatienter. Två grupperingar skapades där kontrollgruppen erhöll 

ett inskränkningsbaserat förhållningssätt och interventionsgruppen erhöll ett 

aktivitetsbaserat förhållningssätt där fokus för deltagarna var att genomföra 

måltidsaktiviteter så som att laga och äta mat samt stickning. Totalt fördelades 48 patienter 

jämnt i grupperna. Resultatet påvisar att ett aktivitetsbaserat förhållningssätt gällande 

stöttning i att ta beslut i aktivitet är associerad med förbättrande livskvalitet. Lika så påvisar 

resultatet att genom ett aktivitetsbaserat förhållningssätt minskar inskrivningstiden, där 

genomsnittet är 99,1 dagar och för kontrollgruppen är det 106 dagar. 
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6. Diskussion 
Diskussionen kommer att delas in i en metoddiskussion, där fokus kommer att vara att 

diskutera metodbeskrivningen och dess process samt en resultatdiskussion, där fokus 

kommer vara att diskutera studiens resultat i förhållande till syftet och frågeställningarna. 

 

6.1 Metoddiskussion 

Utifrån studiens syfte valdes metoden litteraturstudie, för att fokusera på befintliga 

forskningsstudier. Därigenom utformades en litteraturstudie som genom ett systematiskt 

arbetssätt svara på denna studies syfte. En litteraturstudie som genomförs på ett systematiskt 

arbetssätt har till ändamål att få en bild av existerande forskning men även för att få ett 

heltäckande perspektiv (Forsberg & Wengström, 2015). Litteratursökningen genomfördes i 

fyra databaser: AMED, CINAHL, Scopus och PubMed. Anledningen till valet av dessa 

databaser grundar sig i att samtliga databaser är inriktade mot arbetsterapi och medicin i 

allmänhet. Scopus är den databas som även är en multiprofessionell databas med fokus på 

olika områden utöver medicin. Utifrån studiens syfte och frågeställningar kunde dessa 

databaser inkluderas till följd av sin relevans mot syftet. 

 

Under genomförandet av studien kunde det klargöras att det skulle kunna ha gjorts en 

empirisk studie istället för litteraturstudie. Malterud (2014) beskriver att en empirisk studie 

baserar sig på att förmedla deltagares erfarenheter och tolkning samt att det kan bland annat 

bidra till mångfald och nyanser genom samtal och observationer (Malterud, 2014). 

Att genomföra arbetsterapeutiska interventioner för att främja trygg hemgång hade varit 

intressant att kartlägga genom perspektivet från professionsutövarna själva. 

Vad är en arbetsterapeuts perspektiv till att genomföra professionsspecifika insatser för att 

främja trygg hemgång? Lika så hade det varit intressant att kartlägga patienters perspektiv 

för att få in deras perspektiv till vad de tycker och tänker om de arbetsterapeutiska insatserna. 

Om än genomfördes det en litteraturstudie för att kartlägga och beskriva vad för 

arbetsterapeutiska interventioner det finns i relation till stroke och trygg hemgång. 

Utifrån presentationen av söktabellen framkommer det inte att det har genomförts 

systematiska sökningar av att matcha ihop två sökord för att identifiera artiklar innan 

slutsökningen. Utifrån den presenterade söktabellen framkommer det att vissa delar i den 

systematiska sökningen har fallit bort. 

Det ska tilläggas att det genomfördes en systematisk sökning av samtliga sökord genom 

kombination av sökord om två och tre sökord för att kartlägga den övergripande 

artikelmängden kring diagnosen kombinerat med övriga sökord. Därefter preciserades 

sökningen kombinerat med samtliga sökord för att få relevans utifrån studiens syfte och 

frågeställningar. Vid valet av sökord valdes sex olika sökord för att besvara studiens syfte 

och frågeställningar. 

 

I syftet återfinns majoriteten av sökorden i söksträngen, bortsett från ett sökord, inpatient. 

Användandet av inpatient som sökord var att få relevans utifrån det synsätt som senare 

presenteras i resultatet. Att deltagarna i respektive artikel är inneliggande patienter i någon 

form av vårdenhet och att de ska erhålla rehabiliterande interventioner inom arbetsterapi som 

främjar trygg hemgång. Forsberg & Wengström (2015) beskriver att sökord lämpar sig bäst 

att utgå från syftet och frågeställningarna för studien (Forsberg & Wengström, 2015). Vid 

användandet av det specifika inklusionskriteriet skedde detta genom att filtrera den 

sammanlagda mängden artiklar genom att filtrera nyckelord i respektive databas filter. Detta 

enbart för att filtrera bort eventuella artiklar som inte innehöll arbetsterapi som 

studieområde. 
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Vid valet av att inte använda MeSH-termer i litteratursökningen kunde en faktor definieras 

som slutsats. Den slutsatsen var att genom användandet av MeSH-termer begränsas den 

totala mängden sökträffar enbart till en databas i sökfasen. Det skulle ge ett oregelbundet 

antal sökträffar då vissa sökord var angivna som MeSH-termer och andra sökord var inte. 

Möjligheten att använda MeSH-termer var begränsad till endast en databas, PubMed. 

Där av användes fritext som sökfilter vid respektive sökord för att få ett större sökresultat. 

Lika så valet av discharge som sökord var svårt att kontrollera relation till syftet. Om än 

framgick det att de slutligt inkluderade artiklarna att indirekt har det skett en sökning i 

MeSH-termer utan att det skett ett aktivt val från början att filtrera sökorden som MeSH-

termer. 

 

Att beskriva ”trygg hemgång” som sökord var svårdefinierat. Därigenom fick en 

omvärdering av begreppet genomföras och lika så syftet bakom begreppet ändras. I resultatet 

presenteras material som är bearbetat på så sätt att det har genomförts en presentation av 

material som handlar mer om att säkra trygg rehabilitering innan utskrivning snarare än att 

beskriva vilka insatser som görs efter att patienten har blivit utskriven från vårdenheten. Vid 

appliceringen av inklusions- och exklusionskriterier efter genomförd slutsökning fanns det 

brister i relevans till just arbetsterapeutiska interventioner. Användandet av rehabilitation 

som sökord i söksträngen resulterade detta i en stor mängd vetenskapliga artiklar. Artiklar 

som belyste endast fysioterapeutiska insatser var i fokus då rehabilitation är ett begrepp som 

innefattar både arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser. Det resulterade i att det 

genomfördes en manuell filtrering av de artiklar som var relevanta utifrån studiens syfte och 

frågeställningar, att undersöka varje artikels innehåll om det var arbetsterapeutiska 

interventioner som var en central del i de vetenskapliga artiklarna. 

I detta fall kunde flertalet artiklar exkluderas manuellt till följd av att det endast innehöll 

fysioterapeutiska insatser eller en väldigt liten del arbetsterapeutiska insatser. 

 

Vid genomförandet av slutliga sökning av vetenskapliga artiklar diskuterades det om det 

skulle vara för långt att använda 10 eller fem år som ålder på respektive vetenskaplig artikel. 

Efter avvägning resulterade sökningen i 10 år då det var tydligt att den sammanlagda 

mängden vetenskapliga artiklar skulle resultera i för få sökträffar och därmed begränsa den 

totala mängden. Förfarandet av att använda en översiktsmatris i analysen bearbetades 

grundligt och noggrant för att få svar på syfte och frågeställningar. 

Många artiklar kunde bearbetas och exkluderas till följd av att ingen kunde svara på studiens 

syfte, frågeställningar samt inklusionskriterier. Efter genomförd slutgranskning av samtliga 

inkluderade artiklar kunde det ändå slås fast att nio av 15 artiklar var från den senare halvan 

av 2010-talet. I detta fall föreföll ingen specifik anledning till just åldern på respektive 

vetenskaplig artikel utan relevansen till denna studies syfte och frågeställningar. 

 

Gällande det etiska ställningstagande i denna studie var att tillvägagångssättet av att 

analysera, inhämtning och bearbetning av information har genomförts i enlighet utifrån 

Fribergs modell som använts i denna studie. Forsberg & Wengström (2015) beskriver att 

presentera artiklar som utgår från författarens egna åsikter är oetiskt (Forsberg & 

Wengström, 2015). Fem av de inkluderade artiklar i denna studie har inte genomgått etiska 

prövningar till följd av icke beskrivna anledningar. 

Forsberg & Wengström (2015) skriver även att god etik är en viktig aspekt i all vetenskaplig 

forskning. Lika så ska även forskaren innan en studie påbörjas söka etiskt tillstånd via lokal 

eller regional etisk kommitté. Forskaren ska i sin etiska avvägning visa omsorg för att inte 

orsaka deltagarna i studien skada eller men (Forsberg & Wengström, 2015).  
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Övriga 10 artiklar har genomgått etiska prövningar och har blivit godkända till följd av att 

samtliga artiklar involverar mänskliga deltagare i respektive studie. 

 

6.2 Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner som riktar sig 

till att främja trygg hemgång efter stroke. 

 

I resultatet framkom det att arbetsterapeuter kan genomföra helginsatser som bidrar till 

förkortad vårdtid och att den individuella utvecklingen gällande aktivitet blir bättre genom 

förlängd och intensifierad rehabilitering. Sawabe, et al (2018) styrker i sin studie att genom 

intensifierad och förlängd rehabilitering, däribland helgarbete, ökar den individuella 

funktionsnivån och effektiviteten utifrån Functional Independence Measure, FIM, (Sawabe, 

et al., 2018). Kamo, et al. (2019) beskriver även att förlängd rehabiliteringstid per vecka är 

förknippad med ökad funktionell utveckling hos strokepatienter vid 

rehabiliteringsavdelningar (Kamo, et al., 2019). Det framkommer även att klientcentrerad 

tillämpning vid rehabilitering är centralt för att involvera patienten och uppnå individuell 

delaktighet. 

Kielhofner (2012) beskriver att klientcentrerad tillämpning förutsätter att arbetsterapeuten 

får patienten maximerad i största möjliga mån. Lika så beskrivs det att engagerande 

aktiviteter framkallar lust eller starka känslor. Dessutom har miljön en stor inverkan på 

utförandet. Kielhofner (2012) beskriver att miljön ger möjligheter och resurser men kan ha 

en begränsning eller markant styra handling på aktivitetsutförandet (Kielhofner, 2012). 

Om än presenteras inget i dessa studier kring vikten av att genomföra rehabilitering i ett 

tidigt skede så som rekommendationerna lyder utifrån de nationella riktlinjerna som 

Socialstyrelsen presenterar. Ingen beskrivning angående att genomföra de intensifierade och 

förlängda rehabiliteringsinterventionerna beskrivs för att tydliggöra vikten av tidigt 

genomförd rehabilitering.  

 

I resultatet framkommer det att arbetsterapeuter kan samarbeta med andra professioner och 

bli påverkad av detta i sin professionsutövning. Det framkommer att för att arbetsterapeuten 

ska kunna utföra sina interventioner är arbetsterapeuten beroende av andra professioners 

insatser. 

Det framkommer i resultatet att de behandlingsmetoder som beskrivs har som utgångspunkt 

att förbättra patientens funktions- och aktivitetsförmåga. Sambandet till trygg hemgång 

beskrivs utifrån Sveriges kommuner och regioner (2017) att de insatser som genomförs av 

arbetsterapeuten sker i relation till teambaserade, tvärprofessionella och målinriktade 

insatser som utgår från patientens behov (Sveriges kommuner och regioner, 2017). Lika så 

belyser Dworzynski, et al. (2015) att strokepatienter bör ha tillgång till specialistbaserade 

rehabiliteringstjänster med fokus på multiprofessionalitet för att rehabilitering och vård ska 

genomföras på ett effektivt och säker sätt. Lika så beskriver de att bland annat 

arbetsterapeuten ska ha kunskapen, erfarenheterna och färdigheterna för att arbeta i 

samarbete med strokepatienter och deras familjer och vårdgivare (Dworzynski, et al., 2015). 

Rivano-Fischer (2015) belyser att ett multidisciplinärt team arbetar utifrån en hierarkisk 

struktur, där dess medlemmar bedriver parallella utredningar/behandlingar, målsättningarna 

är professionsstyrda och kommunikationsstilen är vertikal (Rivano-Fischer, 2015). 

 

I resultatet framkommer det att den arbetsterapeutiska professionsutövningen kan och bör 

ske på en nivå där arbetsterapeuten ska involvera patienten. Det framkommer att 

arbetsterapeuters insatser ligger till grund för att skapa en individanpassad rehabilitering och 

som beskrivs skapa en känsla en meningsfullhet och delaktighet. Kielhofner (2012) 
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beskriver att aktiviteter som har en meningsfullhet för individen leder till att individen 

känner sig delaktighet i aktivitetsutförandet (Kielhofner, 2012). Legg, et al. (2017) beskriver 

att delaktighet hos patienten är en central del i den arbetsterapeutiska professionsutövningen 

(Legg, et al., 2017). 

Lika så framkommer det i resultatet att målsättning är ett av flera centrala begrepp. 

Målsättning är ett begrepp som beskrivs skapa ett ramverk kring vad som behövs förändras 

och att detta kan ske genom korta och långsiktiga mål. Kielhofner (2012) beskriver att skapa 

långa och kortsiktiga mål är meningsfullt då det ger insikt i vad som behövs göras omedelbart 

och vad som kan göras på lång sikt (Kielhofner, 2012). 

 

I resultatet framkommer det att faktorerna skiljer sig, gällande vad som har gjort patienten 

färdigbehandlad utifrån de interventioner som presenteras i resultatet. I jämförelse med 

definitionen av trygg hemgång presenteras det att respektive intervention bidrar till den 

funktionella och aktivitetsbaserade utvecklingen hos deltagarna i respektive studie inför 

utskrivning. Definitionen för trygg hemgång handlar i grunden om samverkan mellan olika 

vårdinstanser för att säkra vård och omsorg för patienten efter utskrivning från regional 

verksamhet. Detta skiljer sig i resultatet gällande de inkluderade artiklarna från den 

definitionen. 

En underliggande faktor i respektive artikels intervention är att den rehabilitering som 

genomförs handlar om att rehabilitera patienten till att återfå större delen av den förmåga 

som bidrar till utskrivning. Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen (2015) beskriver till 

exempel att huvudmålet med rehabilitering är att efter slutenvårdsrehabilitering ska personen 

i flesta fall bo hemma med eller utan hjälp av annan person (Blomstrand & Stibrant 

Sunnerhagen, 2015). 

Till skillnad mot detta står det tydligt att respektive intervention är att deltagarna ska vara i 

slutändan så pass självständiga att de inte blir beroende av yttre faktorer så som anhöriga 

eller annan vårdpersonal efter utskrivning. Deltagarna ska ha återfått funktion och aktivitets-

förmåga i så hög grad som möjligt. Stinear, et al (2020) beskriver rehabilitering att det är 

interventioner som fokuserar på att, efter stroke, återfå förlorade kroppsfunktioner och 

aktiviteter, maximera oberoende i dagliga aktiviteter och underlätta delaktighet i hemmet 

och samhällslivet (Stinear, et al., 2020). 
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7. Konklusion 

Sammanfattningsvis påvisas att det finns mångsidiga insatser som en arbetsterapeut kan göra 

inom slutenvårdsrehabilitering för strokepatienter. Resultatet påvisar bland annat att genom 

förlängd och intensifierad rehabilitering förbättras den individuella funktions- och 

aktivitetsförmågan genom helgarbete. Resultatet visar även att genom ett aktivitetsbaserat 

förhållningssätt, att man utgår från individens delaktighet i aktivitet, kortas vårdtiden ner och 

det är en kostnadseffektiv insats utifrån verksamhetens perspektiv. 

 

Lika så visar resultat och diskussionen av resultatet att som arbetsterapeut är det centralt att 

man kan arbeta multidisciplinärt för att säkerställa god rehabilitering och vård. 

Det är många professioner som samverkar för att patienten ska få den vård och rehabilitering 

som hen har rätt till. Då resultat påvisar en bred variation gällande interventioner som främjar 

trygg hemgång finns det ingen tydlig beskrivning av vilken sorts intervention som är mest 

effektiv. Mångsidighet gällande rehabilitering inom arbetsterapi är centralt i denna studie. 

Arbetsterapeuter kan arbeta med andra professioner främja patientens tillfrisknande och 

rehabilitering på ett tryggt och säkert sätt. 

 

Lika så att involvera patienten utifrån hens vilja, egenmakt över sin situation och att 

genomföra interventioner som främjar delaktighet är centralt i delar av denna studie. 

Föreliggande studie har ej kunnat tydliggöra vilken eller vilka interventioner som bäst 

främjar trygg hemgång, då det inte finns en specifik intervention utan en stor mängd. 

 

Därför finns det behov av fortsatta studier i framtiden av interventioner inom arbetsterapi 

som främjar just trygg hemgång efter stroke. Att studera eftervården, då trygg hemgång 

handlar om detta, är viktigt för att fortsätta studera för att utveckla arbetsterapeutiska 

insatser. Detta är något som inte tydliggörs i denna studie. 
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