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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Att drabbas av en stroke kan orsaka stora konsekvenser för en person som kan 

leda till fysiska och kognitiva funktionsnedsättningar som förändrar personens aktiviteter i 

dagliga livet. Arbetsterapeutens fokus på personens aktivitet och delaktighet i meningsfulla 

aktiviteter har en betydande roll i strokerehabilitering. Syfte: Syftet med studien var att 

undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs vid tidig rehabilitering av 

personer med stroke vid strokeenhet. Metod: Författarna använde en kvantitativ ansats och 

datainsamlingen utfördes med strukturerade frågeställningar i en webbaserad enkät. 

Enkätfrågorna utformades utifrån de rekommenderade arbetsterapeutiska interventionerna 

som finns med i Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid stroke. Resultat: Deltagarantalet i 

studien var 59 och samtliga deltagare var verksamma arbetsterapeuter vid strokeenhet från 16 

olika regioner i Sverige. Resultatet visade att interventioner med högre prioritet i 

Socialstyrelsens riktlinjer inte utförs i större utsträckning än interventioner med lägre 

prioritet. Tjugofyra procent av deltagarna upplevde att de ej har möjlighet att arbeta utifrån 

riktlinjerna för vård vid stroke. Slutsats: Deltagarna utförde de interventioner som 

rekommenderas i riktlinjerna i varierande utsträckning samt utförde även andra interventioner 

som ej finns med i riktlinjerna. Kravet att utföra evidensbaserad vård i stället för att basera 

valet av interventioner på beprövad erfarenhet kan liknas vid ett paradigmskifte. För att 

underlätta den övergången bör möjligheterna att följa de svenska riktlinjerna undersökas 

vidare samt ett förtydligande kring prioriteringsordningen i riktlinjerna publiceras.  
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Abstract 

 
Background: Suffering from a stroke can cause major consequences for an individual which 

can lead to physical and cognitive disabilities that change the individual’s activites in daily 

life. The occupational therapist’s focus on the individual’s activity och participation in 

meaningful activities has a significant role in stroke rehabilitation. Objektive: The purpose 

of the study was to investigate which occupational therapy interventions that are performed in 

the early rehabilitation for individual’s with stroke in stroke units. Methods: The authors 

used a quantitative approach and the data collection was performed with structured questions 

in a web-based survey. The questions were designed based on the recommended occupational 

therapy interventions that are included in the National Board of Health and Welfare’s 

guidelines för stroke care. Results: The number of participants in the study was 59 and all 

participants were active occupational therapists at a stroke unit in 16 different regions in 

Sweden. The results showed that interventions with high priority in the National Board of 

Health and Welfare’s guidelines are not performed to a greater extent than interventions with 

lower priority. Twenty-four percent of the participants felt that they did not have the 

opportunity to work based on the guidelines for stroke care. Conclusion: Participants 

performed the interventions recommended in the guidelines to varying extent and also 

perform other interventions not included in the guidelines. The requirement to perform 

evidence-based care instead of basing the choice of interventions on proven experience can 

be likened to a paradigm shift. In order to facilitate that transition, the possibilities of 

following the Swedish guidelines should be examined further and a clarification of the order 

of priority in the guidelines be published.   
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1. Introduktion 

Stroke är en av våra vanligaste sjukdomar i Sverige. Kognitiva och fysiska funktioner i 

hjärnan kan påverkas vid en stroke. Vård och rehabilitering av en strokedrabbad person 

rekommenderas att utföras vid strokeenheter och som stöd till hälso- och sjukvården finns 

Nationella riktlinjer för vård vid stroke (Socialstyrelsen, 2021a). Författarna utförde sin 

verksamhetsförlagda utbildning på olika strokeenheter inom slutenvården och kom i kontakt 

med klienter som drabbats av stroke och till följd av detta fått olika typer av 

funktionsnedsättningar som lett till begränsningar i aktivitetsförmåga och aktivitetsutförande. 

Redan måttliga framsteg i strokerehabiliteringens kvalitet ger stora vinster för personen och 

samhället (Socialstyrelsen, 2021a). Det är därför viktigt att rehabiliteringen är kvalitativ i hela 

landet och efterföljer de nationella riktlinjerna för vård vid stroke. Det finns viss uppföljning 

utförd av Socialstyrelsen samt Riksstroke hur riktlinjerna efterföljs och den visar att 

strokevården i Sverige är ojämlik. I uppföljningarna nämns dock inte vilka specifika 

arbetsterapeutiska interventioner som utförs utan bara att arbetsterapi erbjuds (Riksstroke, 

2021a; Socialstyrelsen, 2021a). Detta väckte författarnas intresse för vilka interventioner 

arbetsterapeuter utför och tillhandahåller en strokedrabbad klient i tidig fas vid strokeenheter 

i Sverige. Författarna vill med studien medvetandegöra detta och på så vis verka för en 

kvalitativ och jämlik vård i landet.  

2. Bakgrund 

2.1 Stroke 

År 2020 drabbades cirka 25 400 personer av stroke, en sjukdom som ger mycket stora 

konsekvenser för klienten och dennes närstående samt leder till stora kostnader för samhället 

(Socialstyrelsen, 2021a). Stroke är en cerebrovaskulär sjukdom, ischemi uppstår i hjärnan och 

skadar hjärnvävnaden antingen genom att en propp uppstår eller att ett blodkärl brister och en 

blödning bildas. Konsekvenserna efter stroke varierar från lindriga till svåra och kan leda till 

bland annat funktions- och neurologiska bortfall, hemiplegi, afasi, neglekt och psykologiska 

besvär som depression, bristande sjukdomsinsikt och fatigue (Ericson & Ericson, 2012; 

Socialstyrelsen, 2021a). Stroke är den enskilda somatiska sjukdom som svarar för flest 

vårddagar på sjukhus vilket uppgår till närmare en miljon vårddagar per år. 

Samhällskostnaderna beräknas ligga upp mot 18,3 miljarder SEK per år (Riksstroke, 2021a).  
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I Socialstyrelsens riktlinjer om vård vid stroke finns rekommendationer att en strokedrabbad 

person ska få medicinsk behandling så tidigt som möjligt vid insjuknande samt rehabilitering 

vid en strokeenhet. Tidiga skedet innebär en till sju dagar efter insjuknandet i en stroke (Hu et 

al., 2018). Riktlinjerna är ett viktigt underlag för prioriteringar inom hälso-och sjukvården. 

De är vetenskapligt grundade och möjliggör effektiva åtgärder inom strokevården med syfte 

till en mer jämlik och förbättrad strokevård i Sverige (Hu et al., 2018; Socialstyrelsen, 2021a; 

Socialstyrelsen, 2021c). Svenska riktlinjerna kan jämföras med de amerikanska riktlinjerna 

som har som syfte att förse vården med en sammanfattning av evidensbaserade interventioner 

för personer som rehabiliteras efter stroke. I dessa riktlinjer lyfts vikten av ett stort team kring 

klienten, inkluderat närstående, omsorgspersonal, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, 

sjuksköterska med flera (Winstein et al., 2016).  

Riksstroke är ett nationellt kvalitetsregister för strokesjukvård som samlar in, analyserar och 

följer upp data om insjuknande samt vård under sjukhusvistelsen. En enkätbaserad 

uppföljning görs även tre månader samt ett år efter utskrivning vilket ger värdefull ytterligare 

information om strokedrabbades hälsa och funktionsförmåga (Riksstroke, 2021a). 

Livskvaliteten och begränsningar i aktiviteter i dagliga livet [ADL] påverkas efter 

insjuknande i en stroke. Tidigt insatt rehabilitering och ADL-träning har visat på positiv 

effekt och ökad social delaktighet (Kristensen et al., 2011; Socialstyrelsen, 2021a).  

2.2 Aktivitet och delaktighet 

Aktivitet och delaktighet är centrala begrepp inom arbetsterapi och är något som 

arbetsterapeuter arbetar med tillsammans med sina klienter (American Occupational Therapy 

Association [AOTA], 2020). Vidare beskriver Kielhofner och Taylor (2020) att arbetsterapi 

kan hjälpa klienter att anpassa sig till en funktionsnedsättning och kan återupptäcka ett 

tillfredsställande och meningsfullt sätt att leva sina liv. Genom att utföra arbetsterapeutiska 

åtgärder med stöd av en aktivitetsfokuserad modell, där det terapeutiska förhållningssättet 

utgår ifrån klientens eget engagemang och delaktighet i aktivitet, blir detta den huvudsakliga 

mekanismen i ett förändringsarbete, i stället för ett fokus på att försöka avhjälpa klientens 

funktionsnedsättning (Kielhofner & Taylor, 2020). Arbetsterapi utgår ifrån att klienten ska 

uppnå hälsa och välbefinnande i livet genom att uppleva delaktighet och engagemang i 

meningsfulla aktiviteter (AOTA, 2020). Enligt Internationell klassifikation av 

funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa [ICF] definieras aktivitet som en persons 
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utförande av en uppgift eller handling (Socialstyrelsen, 2021), Kielhofner och Taylor (2020) 

beskriver aktivitet som de vardagliga saker människor gör som ger mening samt identitet till 

klienten.  

 

Begreppet delaktighet innefattar en persons engagemang i en livssituation (Socialstyrelsen, 

2021) men kan också definieras som delaktighet i aktivitet som vägen till att uppnå hälsa, 

välbefinnande och delaktighet i livet (AOTA, 2020). Enligt Fisher och Marterella (2019) 

behöver klienten känna ett värde och en mening med den aktivitet hen utför, för att känna en 

delaktighet. Vidare visar forskning att en upplevd livskvalité är kopplat till hur tillfredsställd 

klienten är med sina dagliga aktiviteter (Erlandsson & Persson, 2014; Kielhofner & Taylor, 

2020).  

 

Funktionsnedsättningar som drabbar en person med stroke påverkar personens 

aktivitetsrepertoar och kan ge en minskad delaktighet och svårigheter att till exempel utföra 

ADL självständigt (Kielhofner & Taylor, 2020). Enligt Riksstrokes årsrapport 2020 

bedömdes 86 procent av de strokedrabbade av arbetsterapeut och av dessa bedömdes sedan 

drygt två tredjedelar ha behov av ytterligare behandling av arbetsterapeut. Andelen 

strokedrabbade som var beroende av hjälp i sina personliga aktiviteter i dagliga livet [P-

ADL] var ca 20 procent. Det finns dock betydande skillnader i andelen ADL-beroende 

mellan sjukhusen som medverkat i Riksstroke kvalitetsregister, något som visar att det på 

många håll kan finnas betydande utrymme att förbättra rehabiliteringen efter stroke 

(Riksstroke, 2021b).  

2.3 Rehabilitering vid stroke 

Vid insjuknande i en stroke som bedöms som måttlig till svår, samt att klienten har ett stort 

kvarvarande rehabiliteringsbehov, finns rekommendationer i Socialstyrelsens Nationella 

riktlinjer för vård vid stroke (2021a) att klienten ska erbjudas multidisciplinär teambaserad 

rehabilitering inom slutenvård. Forskning visar att vård på en strokeenhet med tidigt insatt 

rehabilitering ökar klientens förutsättningar för återhämtning samt att uppkomst av 

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

 

Kristensen et al. (2011) framhåller också evidens för förbättring av aktiviteter i dagliga livet 

vid tillämpning av arbetsterapi i strokerehabilitering. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer 
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för vård vid stroke (2021a) beskrivs “tidig understödd utskrivning till hemmet med ett 

multidisciplinärt stroketeam” som en åtgärd för personer med lindrig till måttlig stroke och är 

en högt prioriterad rehabiliteringsform i riktlinjerna.  

 

Lexell och Rivano-Fischer (2017) beskriver att utredningar och åtgärder sker parallellt i ett 

multidisciplinärt team där en tydlig struktur är mycket viktigt. Professionernas kompetens i 

teamet tas till vara vid planering och klientens mål är knutna till teammedlemmarnas olika 

kompetenser. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård vid stroke (2021a) beskriver att 

ett multidisciplinärt team kan bestå av olika professioner; läkare, omvårdnadspersonal, 

arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, logoped och psykolog samt att insatserna från samtliga 

professioner ska vara personcentrerade och utgå ifrån klientens mål och behov. 

Personcentrerad vård definieras som god humanistisk vård och att personens resurser och 

behov är i fokus. Arbetsterapeutens breda kompetens och unika fokus på klientens utförande 

av meningsfulla aktiviteter både som metod och mål är ett bra komplement i det 

multidisciplinära teamet (Ekman et al., 2014). Arbetsterapeuten arbetar utifrån evidens och 

beprövad erfarenhet samt utifrån ett klientcentrerat förhållningssätt för att klientens önskemål 

och individuella behov ska kunna tillfredsställas (Sveriges arbetsterapeuter, 2018a; Sveriges 

arbetsterapeuter, 2018b).  

 

Inom arbetsterapi är klientcentrering grundläggande och definieras av Fisher och Marterella 

(2019) som att arbetsterapeuten skapar en terapeutisk relation med klienten, arbetar 

tillsammans med klienten och är lyhörd över klientens önskemål samt väger in dem i 

utformningen av rehabiliteringsplanen. Vidare beskriver Fisher och Marterella (2019) att ett 

klientcentrerat fokus är ett kontinuum som arbetsterapeuten bör ha i åtanke under 

implementering av interventioner vilka kan kopplas till kvaliteten på arbetsterapi klienten 

erhåller. Kristensen et al. (2011), Ranner et al. (2015) och Ranner et al. (2018) menar att det 

är viktigt med ett klientcentrerat arbete vid strokerehabilitering samt att klienterna upplever 

sig mer delaktiga i sin vård, motivationen ökar och klientens egna perspektiv på sina 

förmågor och begränsningar att utföra dagliga aktiviteter medvetandegörs vid 

klientcentrering.  

 

I en studie av Schiavi et al. (2018) identifierades P-ADL, som kan vara att sköta sin hygien 

eller på- och avklädning, och rangordnades av klienterna som det främsta aktivitetsområdet 

klienterna ville arbeta med i den tidiga rehabiliteringsfasen. Ett mindre antal ville arbeta med 
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aktivitetsproblem och fritidsfrågor i första hand. Forskning visar vidare att arbetsterapi som 

inriktar sig mot P-ADL är betydande i strokerehabilitering för att minska risken att klienten 

försämras i personliga förmågor samt ges möjlighet att förbättra och/eller vidmakthålla sina 

personliga förmågor (Legg et al., 2017).  

2.4 Arbetsterapeutiska interventioner vid stroke 

Arbetsterapeutiska interventioner är åtgärder som genomförs tillsammans med klienten för att 

underlätta utförandet och för att klienten ska kunna engagera sig i meningsfulla aktiviteter 

(AOTA, 2020). Arbetsterapeutiska bedömningar utförs för att kunna avgöra vilken 

rehabilitering klienten är i behov av och för att se till att de interventioner som erbjuds är 

individanpassade och baserade på klientens styrkor och svagheter (García-Pérez et al., 2021; 

Holm, 2017). Interventionerna som tillämpas under sjukhusvistelse vid strokerehabilitering 

syftar till att förbättra funktionsnivåer, underlätta hemgång från sjukhus, organisera en trygg 

hemmiljö och säkerställa fortsatt rehabilitering i hemmet med stöd av vårdgivare om behov 

finns. Exempel på arbetsterapeutiska interventioner kan vara bedömning och träning i ADL, 

fysisk- och kognitiv rehabilitering, hjälpmedelsförskrivning till hemmet, anpassning av 

hemmiljön, hälsofrämjande interventioner och strategier (García-Pérez et al., 2021). 

 

I Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid stroke (2021a) finns rekommendationer för vilken 

rehabilitering som hälso- och sjukvården bör erbjuda till klienten. Rehabiliteringsåtgärden 

prioriteras utefter en prioriteringsordning och rangordnas från ett till tio samt en 

rekommendation, forskning och utveckling [FoU], vilket innebär att det är en ny åtgärd som 

det saknas tillräckligt med kunskap på effekten men att det pågår forskning inom området. 

Klientens tillstånd och svårighetsgrad, åtgärdens effekt samt kostnadseffektivitet tas i 

beaktning vid prioritering. I riktlinjerna rekommenderas och prioriteras vårdinsatser från alla 

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

 

De arbetsterapeutiska interventionerna i riktlinjerna är; 

Uppgiftsspecifik träning utförs vid nedsatt motorisk förmåga och kan innebära träning i 

många olika aktiviteter. Det är en intervention som är betydande vid rehabilitering av 

strokepatienter, klienten tränar upprepade gånger i en vardaglig aktivitet för funktionell 

förbättring av motorisk kontroll samt erhåller feedback av arbetsterapeuten för att på bästa 

sätt kunna utföra aktiviteten utefter sin förmåga (Hubbard et al., 2009; Khader et al., 2016).  
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Anpassning av omgivningsfaktorer kan innebära förskrivning av hjälpmedel samt översyn av 

hemmiljön och har effekt på aktivitetsförmåga samt delaktighet. Det vetenskapliga underlaget 

för åtgärden är otillräckligt, men åtgärden har stöd i beprövad erfarenhet enligt ett 

systematiskt konsensusförfarande (Socialstyrelsen, 2021a).  

 

Träning i visuell avsökning vid neglekt innebär att försöka skapa en vana att söka av vänster 

sida i olika situationer med hjälp av olika tekniker. Träning i visuell avsökning kan vara 

moment i ett rehabiliteringsprogram vid neglekt som kombineras med till exempel 

uppgiftspecifik träning för bästa effekt (Bowen et al., 2013). 

 

Åtgärden fallprevention bör innefatta att bedöma och motverka risken för att en klient ska 

falla samt vilka åtgärder som behöver sättas in. Även denna intervention har stöd i beprövad 

erfarenhet och ökar aktivitetsförmåga, delaktighet och tilltro till egen förmåga 

(Socialstyrelsen, 2021a).  

 

Spegelterapi är en åtgärd som erbjuds vid neglekt samt nedsatt motorisk förmåga i arm eller 

hand och utförs med den friska armen vid en spegel för att skapa en illusion av att den 

påverkade armen är den som utför rörelsen som tränas. Forskning visar att den motoriska 

förmågan förbättras genom träningen och att spegelterapi kan vara ett bra komplement i 

strokerehabilitering (Arya et al., 2015).  

 

Kompensatoriska tekniker för minnesfunktion och minnesträning kan innebära att använda en 

variation av kognitiva interventioner som har visat effekt på en förbättring vid kognitiv 

nedsättning (Gillen et al., 2015). Vidare menar Gillen et al. (2015) att kognitiv rehabilitering 

även kan innefatta träning i kompensatoriska tekniker för att öka problemlösningsförmågan 

samt riktad uppmärksamhetsträning vid uppmärksamhetsproblem och att även dessa 

interventioner är effektiva vid kognitiva besvär.  

 

Modifierad Constraint-Induced therapy [CI-terapi] vid nedsatt motorisk förmåga i arm och 

hand är en form av rehabilitering där den friska armens rörlighet begränsas och genom 

upprepad samt koncentrerad träning med den svagare armen förbättras styrkan samt motorisk 

funktion. Forskning visar att den här typen av intervention signifikant ökar 

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

 



 

7 
 

Avlastande hjälpmedel för armen vid smärta i skuldra på grund av nedsatt rörlighet i arm/axel 

är en åtgärd som ofta används i form av en axelortos anpassad till den strokedrabbade 

(Kumar et al., 2020).  

 

Fatigue management program är en kurs som syftar till att ge klienterna verktyg att hantera 

sin fatigue och ges vid sex tillfällen. Kursen rekommenderas för trötthetshantering då den är 

effektiv för att minska påverkan av fatigue, öka livskvalitén samt öka självförmågan (Quinn 

& Hynes, 2021).  

 

Handledning och praktisk träning för närstående till den strokedrabbade har visat sig kunna 

positiv effekt på självskattad hälsa vid en jämförelse mellan utbildning och endast skriftlig 

information (Bakas et al., 2014). 

2.5 Problemformulering 

 Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård vid stroke (2021a) bör flertalet 

interventioner tidigt sättas in till exempel för att verka för fallprevention, för att anpassa 

omgivningsfaktorer, för att öka delaktighet vid nedsatt ADL-förmåga, träning i 

kompensatoriska tekniker för minnesfunktion och problemlösningsförmåga samt 

uppgiftsspecifik träning. Viss uppföljning hur dessa rekommendationer följs utförs av 

Socialstyrelsen (2021c) samt Riksstroke (2021b). Tidigare forskning kring arbetsterapi vid 

stroke har visat att tidigt insatta åtgärder har varit effektiva i att leda till förbättringar för 

klienten i dennes vardagliga aktiviteter samt socialt deltagande (Kristensen et al., 2011). Det 

saknas dock en uppföljning av vilka specifika arbetsterapeutiska interventioner som utförs 

vid tidig rehabilitering vilket gör att det finns begränsade kunskaper kring vilken utsträckning 

arbetsterapeuter utför rekommenderade interventioner. Författarna ser en tydlig 

kunskapslucka och vill därför undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs 

vid strokeenheter för klienter med stroke. 
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Frågeställningar: 

● Vilka arbetsterapeutiska interventioner utförs i den tidiga fasen av rehabiliteringen vid 

stroke på strokeenheter? 

● Finns möjligheten för arbetsterapeuter att arbeta i enlighet med Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer för vård vid stroke? 

3. Syfte 

Syftet med studien var att undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs vid 

tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet. 

 

4. Metod 

 4.1 Design 

Studien utfördes med kvantitativ metod genom datainsamling med strukturerade 

frågeställningar i en webbaserad enkät (bilaga 1). Syftet med en kvantitativ studie är enligt 

Ejlertsson (2019) att på ett strukturerat och objektiv sätt beskriva forskningsresultat. Studien 

har en deskriptiv design som enligt Olsson & Sörensen (2011) kan användas för att visa på 

förekomster av valda variabler som i denna studie är i form av arbetsterapeutiska 

interventioner. 

4.2 Urval 

Urvalet utfördes genom att så kallat tillfällighetsurval som innebär ett icke slumpmässigt 

urval (Olsson & Sörensen, 2011). Urvalsmetod valdes på grund av den tidsbegränsning som 

fanns inom ramen för studiens genomförande. Inklusionskriterier för studien var att det 

tillfrågade skulle vara legitimerade arbetsterapeuter som vid tiden för datainsamling var 

verksamma på strokeenhet i Sverige. För att nå ut till potentiella deltagare kontaktade 

författarna rikskoordinatorn för Riksstroke, ett nationellt kvalitetsregister för strokevård, som 

via mailutskick förmedlade vidare förfrågan om att delta i studien till 94 administratörer från 

21 regioner kopplade till registret. Administratörerna förmedlade sedan frågan vidare till 

verksamma arbetsterapeuter på strokeenheterna. Deltagare från 16 regioner besvarade 

enkäten. För att utöka antalet deltagare till studien publicerades en förfrågan om att delta i 
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studien på Facebook™, “Arbetsterapeuter på Facebook”, en privat grupp för arbetsterapeuter 

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

4.3 Datainsamling 

Författarna skapade en digital enkät i Google Formulär™. För att få svar på studiens 

frågeställningar utformades enkätfrågorna utifrån de rekommenderade arbetsterapeutiska 

interventioner som finns angivna i Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid stroke (2021a). 

Enkäten bestod av 23 frågor som utgjordes av strukturerade frågor av både öppen och sluten 

karaktär (bilaga 1). Ett utkast till enkäten testades på verksamma arbetsterapeuter och 

arbetsterapeutstudenter samt reviderades sedan efter testpersonernas feedback. Hagevi och 

Viscovi (2016) beskriver pilotundersökning som ett viktigt steg vid utformning av en enkät, 

att den testas på utomstående före distribution till respondenterna för att erhålla synpunkter 

på utformningen av enkäten och eventuella stavfel samt att otydligheter kan korrigeras. 

 

Enkäten förmedlades via ett mailutskick som rikskoordinatorn för Riksstroke förmedlade 

vidare till administratörerna på respektive deltagande sjukhus. I mailutskicket fanns en förtext 

(bilaga 3) med information om studien samt att författarna önskade få enkäten förmedlad 

vidare till verksamma arbetsterapeuter. Ett informationsbrev (bilaga 2) inklusive författarnas 

kontaktuppgifter samt en länk till enkäten bifogades också i mailet. En påminnelse skickades 

ut till administratörerna en vecka efter första utskicket. Författarna erhöll sedan svar via mail 

så snart deltagarna lämnat in sina svar på enkäten. På grund av att enkätsvaren var anonyma 

kunde inte deltagarantalet urskiljas från mailutskicket via Riksstroke respektive Facebook™ 

förfrågan. Enkäten hölls öppen under tidsperioden 10 februari till 2 mars 2022. 

Deltagarantalet uppgick till 59 verksamma arbetsterapeuter.  

4.4 Analys av data 

Den insamlade datan exporterades från Google Formulär™ till verktyget Google Kalkylark™ 

samt vidare till Microsoft Excel™ för statistisk analys. Enkätsvaren gav variabler av 

kvantitativ och kvalitativ typ vilket krävde olika typer av analyser såsom deskriptiv statistisk 

analys enligt Ejlertsson (2012) samt summerande innehållsanalys enligt Hsieh & Shannon 

(2005).  
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De tre första enkätfrågorna gav svar på olika bakgrundsvariabler. Den första handlade om i 

vilken region deltagarna var verksamma, dessa kodades numeriskt till 1–21 för respektive 

deltagande region, för att kunna användas i jämförelse mot svaren på huvudfrågorna om 

utförda interventioner. Frågan om hur många år de varit verksamma på strokeenhet kodades; 

0–1 år = 0, 2-4 år = 1, 5-10 år = 2 och 11 år eller mer = 3. Frågan om deltagarna upplever sig 

ha möjlighet att arbeta utifrån Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid stroke kodades; vet ej = 

0, ja = 1 och nej =2. Fråga 4 till 20 var huvudfrågor och formulerades som slutna frågor med 

flervalsalternativen; ja, nej eller vet ej. Svaren kodades; vet ej= 0,  ja =1 och nej =2, för 

vidare statistisk analys och jämförelse mot bakgrundsfrågorna samt redovisades som 

deskriptiv statistik i tabeller. Spridningsdiagram skapades för de båda bakgrundsfrågorna 

kopplade till samtliga av huvudfrågorna för att utifrån bakgrundsfrågorna kunna undersöka 

om något samband fanns. Korrelationskoefficienten beräknades enligt Ejlertsson (2012) för 

samtliga eventuella samband utifrån bakgrundsfrågornas spridningsdiagram i Microsoft 

Excel™. Beräkningar visade att inga tydliga samband fanns mellan antalet verksamma år på 

strokeenhet eller vilken region deltagaren var verksam i mot vilka interventioner deltagaren 

utförde. På grund av de otydliga sambanden redovisas därför inga samband i resultatet.  

 

Frågorna 21 och 22 var öppna frågor med möjlighet för respondenterna att skriva fritext. 

Dessa svar analyserades genom en summerande innehållsanalys enligt Hsieh & Shannon 

(2005) med fokus på att upptäcka underliggande betydelser av ord, räkna ord för att 

identifiera ett mönster i datan och för att sätta in orden i ett sammanhang. På så sätt kunde 

datan kvantifieras och redovisas som deskriptiv statistik i form av tabeller med ytterligare 

interventioner som arbetsterapeuterna utförde (fråga 22) samt förslag på åtgärder för att 

tydliggöra riktlinjerna (fråga 21). Sista frågan (fråga 23) var en valfri fråga där 

respondenterna fick skriva i sina kontaktuppgifter om de kunde tänka sig att svara på några 

ytterligare frågor om detta uppkom.  

4.5 Etiska reflektioner 

Enligt Sveriges arbetsterapeuter (2018a) finns skyldigheter för arbetsterapeuter i forsknings- 

och utvecklingsarbete samt etiska regler som författarna har tagit i beaktning och följt vid 

hantering av data samt under arbetets gång. Författarna har även beaktat de forskningsetiska 

aspekterna som ALL European Academies (2018) har tagit fram i den europeiska kodexen 

för forskningens integritet. Kodexen innefattar principer kring tillförlitlighet, ärlighet, respekt 
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och ansvarighet. Deltagarna fick ett missivbrev innehållande skriftlig tydlig information som 

var begriplig, förklarade syftet med studien, frivilligheten att delta, att information skulle 

behandlas konfidentiellt, att det var möjligt att avbryta sin medverkan samt att deltagarna gav 

sitt samtycke genom att svara på enkäten.  

 

För studien är det viktigt enligt Olsson och Sörensen (2011) att forskarna tar i beaktning ett 

övervägande gällande nyttan och risker under arbetets gång. En eventuell risk med studien 

var att deltagarna kunde misstolka frågorna i enkäten. En annan risk var att deltagarna i 

studien kunde tvivla på sin professionsutövning ifall frågor i enkäten skapar funderingar över 

hur och vilka interventioner deltagaren utför i sitt dagliga arbete. Förväntad nytta med studien 

var att medvetandegöra och bidra med information till kliniskt verksamma arbetsterapeuter 

om interventioner som är förankrad i vetenskap och beprövad erfarenhet används i det 

kliniska arbetet. Författarna hoppas kunna medvetandegöra hur de nationella riktlinjerna för 

vård vid stroke efterlevs av verksamma arbetsterapeuter. Författarna anser därför att nyttan 

överväger riskerna och att studien kan komma att ha betydelse för både verksamma 

arbetsterapeuter, klienter som drabbats av stroke samt beslutsfattare på olika positioner inom 

vården. 

 

5. Resultat 

Enkäten besvarades av 59 legitimerade samt verksamma arbetsterapeuter i Sverige. Inga 

frågor ställdes om kön eller ålder på deltagarna. Alla frågor i enkäten besvarades av 

deltagarna med ett undantag av fråga 21 som var en följdfråga på fråga 20 och där det 

krävdes ett fritextsvar. Tio deltagare (17%) svarade på frågan. Fråga 22 krävde fritextsvar 

och var obligatorisk. Fyrtiotre deltagare (73%) svarade “ja” på frågan och 16 svarade med 

“nej”,” vet ej” samt “inte vad jag kan komma på”. Svaren från enkäten presenteras grafiskt 

med tabeller och beskrivande text samt under rubriker som är kopplade till specifika 

enkätfrågor.      

5.1 Deltagare (Fråga 1–2) 

Enkäten besvarades av arbetsterapeuter verksamma i 16 olika regioner. Störst svarsandel med 

19 procent var verksamma i Västra Götaland. Från region Skåne och Norrbotten var 

svarsandelen 14 respektive 13 procent från vardera regionen. Även region Örebro hade en 

relativt hög svarsandel med tolv procent. Svarsandelen från region Värmland var sju procent 
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och från regionerna Stockholm, Kalmar och Halland var den fem procent. Regioner med en 

lägre svarsandelsprocent var Uppsala, Västmanland, Jämtland Härjedalen och Västerbotten 

som stod för tre procent svarsandel från respektive region. Regioner med lägst svarsandel var 

Östergötland, Jönköping, Dalarna och Västernorrland med två procent svarsandel från 

respektive region.   

 

Av deltagarna i studien hade 58 procent fem år eller mer erfarenhet samt 42 procent hade fyra 

år eller mindre erfarenhet av att arbeta på en strokeenhet. 

 
Deltagarnas antal verksamma år på strokeenhet 

Antal  

verksamma år 

Andel personer (%) 

(n=59) 

0–1 år 15 

2–4 år 27 

5–10 år 34 

11 år eller mer 24 

Totalsumma 100 

Tabell 1. Procentuell fördelning motsvarande andelar av deltagarna som har varit verksamma 

arbetsterapeuter vid strokeenhet i respektive årsintervall. 

5.2 Möjlighet att arbeta utifrån riktlinjerna för strokevård (Fråga 3) 

Sjuttioen procent av deltagarna upplever sig kunna arbeta utifrån Socialstyrelsens riktlinjer 

för vård vid stroke. Dock svarade tjugofyra procent nej på samma fråga medan fem procent 

uppgav att de inte visste om den möjligheten fanns.  

5.3 Interventioner som utförs enligt riktlinjerna (Fråga 4–19) 

Resultatet av vilka interventioner som utförs presenteras nedan i sin helhet i tabell 2, med 

respektive prioritering från riktlinjerna för vård vid stroke. Resultatet visar att deltagarna 

utför interventioner i enlighet med riktlinjerna för vård vid stroke, dock med varierande 

koppling till vilken prioritet interventionerna har i riktlinjerna. Vissa interventioner med hög 

prioritet utförs i mindre utsträckning medan interventioner med låg prioritet utförs i relativt 

stor utsträckning. 
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Sex av de efterfrågade interventionerna utförs av mer än 80 procent av de verksamma 

arbetsterapeuterna. Det gäller interventionerna; uppgiftsspecifik träning, träning i visuell 

avsökning, fallprevention, riktad uppmärksamhetsträning, anpassning av omgivningsfaktorer 

samt träning i kompensatoriska tekniker. Samtliga av dessa interventioner har en prioritering 

på 2–5.  

 

Interventionen erbjuder klienter med ett omvårdnadsbehov teambaserad rehabilitering i 

slutenvård direkt efter vård på strokeenhet svarade 80 procent att det är något som erbjuds 

klienterna där deltagarna är verksamma. Motsvarande intervention som erbjuds i hemmet 

tidig understödd utskrivning av klienter till hemmet med ett stroketeam med samma 

prioritering är det dock endast 70 procent av deltagarnas strokeenheter som kan erbjuda.  

 

Utför praktisk handledning och träning för klienternas närstående har en relativt hög prioritet 

(prioritering 3) men utförs av mindre än hälften av deltagarna (49 %). Kring denna 

intervention har deltagare skrivit förklaringar till varför interventionen inte har erbjudits 

under den öppna frågan nummer 22 och svaren kommer redovisas under rubriken för den 

frågan. 

 

Interventionen utför modifierad CI-terapi (prioritering 4) utförs endast av fem procent av 

deltagarna och övriga 95 procent svarar att de ej utför denna intervention. Även 

interventionen spegelterapi har samma prioritering men utförs i mycket högre utsträckning av 

deltagarna (29 %). 

 

Interventioner som utförs på strokeenhet enligt Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid 

stroke 

 

Intervention Prioritering Utför 

interventionen 

(%) 

(n=59) 

Utför inte 

interventionen  

(%) 

(n=59) 

Vet ej 

(%) 

(n=59) 

Utför uppgiftsspecifik träning 

vid nedsatt motorisk förmåga 

3 100 0 0 

Utför träning i visuell 

avsökning vid neglekt 

5 98 2 0 

Utför fallpreventiva 

interventioner 

2 97 3 0 

Utför riktad 

uppmärksamhetsträning 

5 90 7 3 
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Anpassning av 

omgivningsfaktorer för att 

öka aktivitet och delaktighet 

vid nedsatt ADL-förmåga 

efter stroke 

2 86 14 0 

Utför träning i 

kompensatoriska tekniker för 

att öka 

problemlösningsförmågan 

3 81 12 7 

Erbjuder klienter med ett 

omvårdnadsbehov 

teambaserad rehabilitering i 

slutenvård direkt efter vård på 

strokeenhet 

2 80 14 6 

Tidig understödd utskrivning 

av klienter till hemmet med 

ett stroketeam  

2 70 27 3 

Tränar minnesfunktion genom 

kompensatoriska tekniker 

med klienter som har fått 

nedsatt minne  

3 68 27 5 

Utför minnesträning vid 

nedsatt minne 

7 64 32 3 

Förskriver avlastande 

hjälpmedel vid paretisk arm/ 

smärta i axeln  

3 56 42 2 

Utför praktisk handledning 

och träning för klienternas 

närstående 

3 49 49 2 

Utför spegelterapi vid nedsatt 

motorik i hand/arm 

4 29 71 0 

Utför spegelterapi vid neglekt 5 20 80 0 

Utför träning enligt fatigue 

management program vid 

trötthetssyndrom 

FoU 20 75 5 
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Utför modifierad CI-terapi 

vid nedsatt motorik i 

hand/arm 

4 5 95 0 

Tabell 2. Prioritering anger en siffra mellan 1–10 för åtgärder som hälso- och sjukvården bör erbjuda. 

Åtgärder med prioritet 1 är mest angelägna och åtgärder med prioritet 10 är minst angelägna (de ger 

mycket liten nytta eller är inte kostnadseffektiva). FoU står för åtgärder som hälso- och sjukvården 

inte bör utföra rutinmässigt, utan endast inom ramen för forskning och utveckling i form av 

systematisk utvärdering. Resultatet visar att interventioner med prioritering mellan 2–7 utförs av 

arbetsterapeuter. 

5.4 Tydliggörande av riktlinjerna (Fråga 20–21) 

Fyrtiotvå procent anger att de inte upplever att riktlinjerna behöver tydliggöras för vilka 

interventioner arbetsterapeuten ska utföra. Fyrtiofyra procent vet ej om det finns ett behov av 

ett förtydligande medan fjorton procent uppger att riktlinjerna behöver förtydligas.  

Fråga 21 var en öppen fråga och vid analys av svaren utfördes en summerande 

innehållsanalys (Hsieh & Shannon, 2005), två nyckelfraser framkom av deltagarnas svar; att 

de behövs tydliggöras professionernas ansvar samt tydliggöra i vilken fas interventionen ska 

utföras. 

5.5 Andra interventioner som utförs på strokeenhet (Fråga 22) 

Fråga 22 var även den en öppen fråga. Frågan om deltagarna ”utför några andra 

interventioner som inte angetts tidigare i enkäten och i så fall vilka”. Fråga 22 var en 

obligatorisk fråga men 25 procent svarade att de inte utförde några ytterligare interventioner 

alternativt inte visste om några ytterligare interventioner utfördes. Svaren presenteras nedan i 

nyckelfraser som identifierades vid innehållsanalysen; interventioner som inte 

rekommenderas i riktlinjerna, typer av bedömningar som utförs, pandemins påverkan på 

samverkan med anhöriga samt bristen på resurser som påverkar rehabiliteringen. 

 

Interventioner som inte rekommenderas i riktlinjerna 

Deltagarna gav exempel på flertalet interventioner som utförs på strokeenheter utan att 

interventionerna finns angivna som rekommenderade i riktlinjerna för vård vid stroke. 
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Ytterligare interventioner som utfördes på strokeenheterna 

-Ödembehandling 

-Träning genom spel/tekniskt träningsverktyg 

-Träning i SMS-metoden 

-Balansträning 

-Mobilisering 

-Vilopositioner 

-Afasiträning 

-Kompensatoriska åtgärder vid sensibilitetsnedsättning. 

-Kompensatoriska strategier och träning med ögonrörelser vid synfältsbortfall 

-Kommunikationsträning (ont om logopeder) 

-Hembesök 

-Kontrakturprofylax 

-Träning enligt Bobathkonceptet 

Tabell 3. 

 

Typer av bedömningar 

Deltagarna lyfter fram olika typer av bedömningar som utförs vid strokeenheter till exempel; 

“moca”, “kognitiv screening”, “bedömning av fysisk funktionsförmåga” och “bedömning i 

personlig vård”. 

 

Pandemins påverkan på samverkan med anhöriga 

I resultatet framkommer att pandemin haft en påverkan på hur det anhöriga har kunnat 

involveras i rehabiliteringen de senaste åren. Deltagarna återkopplar till fråga 9; utför du 

praktisk handledning och träning för klienternas närstående? Deltagarna tar upp att pandemin 

påverkat möjligheterna att samverka med närstående då det varit besöksförbud på 

strokeenheterna under en längre tid. Det har försvårat för arbetsterapeuterna att bistå med 

praktiska instruktioner/handledning. 

 

Brist på resurser påverkar rehabiliteringen 

Flera deltagare svarar att resurserna är begränsade och att vårdtiderna är korta. Det leder då 

till en negativ påverkan på strokerehabiliteringen. Deltagarna beskriver att vårdtiderna är så 

korta att endast bedömningar hinns med och inga övriga arbetsterapeutiska interventioner.  
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6. Diskussion 

6.1 Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs vid 

tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet. Resultatet visade att 

prioriteringsordningen i riktlinjerna för vård vid stroke inte följs och att arbetsterapeutiska 

interventioner utförs i varierande utsträckning. 

Första frågeställningen var vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs vid tidig 

rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet. Resultatet visade att interventioner 

med högre prioritet i Socialstyrelsens riktlinjer inte utförs i större utsträckning än 

interventioner med lägre prioritet. En intervention prioriterad som en trea utförs av samtliga 

deltagare medan andra interventioner prioriterade som en tvåa utförs av så låg andel som 70 

procent. 

En potentiell förklaring till det blandade resultatet och variationen av vilka interventioner 

som utförs skulle kunna bero på att arbetsterapeuten jobbar klientcentrerat och utför 

interventioner kopplade till klientens mål, samt att klientens delaktighet i sin rehabilitering är 

i fokus (Fisher & Marterella, 2019). Prioriteringsordningen beaktas då inte när interventioner 

appliceras i rehabiliteringen för att arbetsterapeuten utgår ifrån klientens önskemål. Flertalet 

studier har påvisat att klientcentrering är centralt vid implementering av interventioner 

(Kristensen et al., 2011; Ranner et al., 2018; Ranner et al., 2015). Guidetti och Thams (2002) 

studie bekräftade att relationsbyggande och kontakten med klienten vid ADL-träning är 

grunden för en bra rehabiliteringsprocess. Vidare beskriver Guidetti och Tham (2002) vikten 

av att motivera klienten, anpassa träningen efter behov samt att arbetsterapeuten ser klienten 

som en expert på sin egen situation under interventionsprocessen för att klienten ska vara 

mottaglig för arbetsterapi.  

I resultatet framkommer att de aktivitetsfokuserade interventionerna anpassning av 

omgivningsfaktorer för att öka aktivitet och delaktighet vid nedsatt ADL-förmåga efter stroke 

och utför träning i kompensatoriska tekniker för att öka problemlösningsförmågan utförs i 

hög utsträckning. Resultatet tyder på att arbetsterapeuten arbetade utifrån ett 

aktivitetscentrerat perspektiv som är i linje med arbetsterapeutisk teori och 

aktivitetsfokuserade modeller (Fisher & Marterella, 2019; Kielhofner & Taylor, 2020). Fisher 
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och Marterella (2019) definierar begreppet aktivitetsfokuserade interventioner som att 

aktiviteten är det primära eller målet med interventionen.  

Enligt Juckett et al. (2020) finns det utmaningar med att implementera forskning till praktiskt 

utförande inom rehabilitering. Utmaningarna kan utgöras av begränsade resurser för att 

implementera nya arbetssätt och interventioner gällande till exempel personal, utrustning och 

tidsbegränsning. Vidare menar Juckett et al. (2020) att bristande kommunikation och 

ledarskap också kan förhindra en implementering av nya interventioner alternativt förhindra 

utövandet av tidigare befintliga interventioner i en verksamhet. 

Studiens resultat visade att interventionen uppgiftsspecifik träning vid nedsatt motorisk 

förmåga (prioritering 3) utfördes av samtliga deltagare i studien. Forskning inom arbetsterapi 

visar att uppgiftsspecifik träning har en betydande roll vid rehabilitering av strokedrabbade 

för att förbättra och upprätthålla funktions-och aktivitetsförmågan av utvalda aktiviteter som 

klienten vill utföra (Hubbard et al., 2009; Khader et al., 2016).  

Resultatet i studien visade även att interventionen utför träning i visuell avsökning 

(prioritering 5) och fallpreventiva interventioner (prioritering 2) utfördes i mycket hög 

utsträckning (98 % och 97 %). En potentiell förklaring kan vara att interventionerna utförs 

oavsett prioritering baserat mer på beprövad erfarenhet. Detta ligger delvis i linje med vad 

Kristensen et al. (2011) menar att evidensbaserad vård motsvaras av den bästa möjliga 

evidens, anpassad till klientens kontext, applicerad för att förbättra kvaliteten av beprövad 

erfarenhet för att tillhandahålla en kostnadseffektiv vård. Vidare menar Kristensen et al. 

(2011) att alla tre delar är viktiga och tillsammans utgör evidensbaserad vård. Enligt Hu et al. 

(2018) har strokerehabilitering i klinisk praxis tidigare ofta baserats på tradition i stället för 

på evidensbaserade metoder. Kristensen et al. (2011) menar att kravet på kvalitativ- och 

kostnadseffektiv vård har ökat kraven på arbetsterapeuter att utföra interventioner baserade 

på evidens i stället för beprövad erfarenhet. 

Den andra frågeställningen i studien handlar om vilka möjligheter arbetsterapeuten har för att 

arbeta i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid stroke. Utifrån resultatets två 

identifierades nyckelfraser på frågan kring hur deltagarna vill att riktlinjerna ska tydliggöras; 

tydliggöra professionernas ansvar samt tydliggöra i vilken fas interventionen ska utföras. 

Resultatet stöds av Socialstyrelsens utvärdering av Nationella riktlinjer för vård vid stroke 

(Socialstyrelsen, 2021b) som bland annat identifierade att interventionerna för 

strokerehabiliteringen är omfattande och att mer resurser behöver tillföras för att kunna 
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genomföra kompetensförstärkning samt implementera mer rutiner och vårdprogram i 

strokerehabilitering. Murrell et al. (2021) beskriver att arbetsterapiprofessionen behöver 

tydliggöra och identifiera effektiva rutiner och strategier för att tillämpa evidensbaserad 

praxis i strokevården.  

Arbetsterapeutens samverkan med närstående beskrivs av Kielhofner och Taylor (2020) som 

en viktig del i arbetsterapeutens arbete samt att närstående kan bidra till en positiv utveckling 

för klientens rehabilitering. Att handleda och ge information till närstående om åtgärder och 

interventioner ingår i arbetsterapeutens arbetsuppgifter (Sveriges arbetsterapeuter, 2018b). På 

frågan om deltagarna utför praktisk handledning och träning för klientens närstående, 

svarade 51 procent av deltagarna “ja” på frågan. En potentiell orsak till det låga utförande av 

interventionen kan vara att pandemin och besöksförbud på avdelningen har försvårat 

kontakten med närstående och möjligheten att ge praktiska instruktioner har då uteblivit. 

Lucas et al. (2021) beskriver att involvera närstående i rehabiliteringsprocessen och ge stöd 

och utbildning till den nya anpassningen till livet efter stroke har begränsats på grund av 

pandemin. 

Deltagarna gav i resultatet exempel på flertalet olika interventioner som utförs men som inte 

finns med i Socialstyrelsens riktlinjer. En möjlig förklaring till resultatet är att vid utvärdering 

och översyn av riktlinjerna (Socialstyrelsen, (2021b) har rekommendationer uppdaterats om 

vilka interventioner som rekommenderas att utföras på strokeenhet som verksamheterna inte 

har hunnit implementera i nya rutiner och arbetsbeskrivningar i det kliniska arbetet. Hu et al. 

(2018) beskriver att interventioner som är evidensbaserade är på god väg att implementeras 

kliniskt men att det också medför stora utmaningar för strokeenheter att möjliggöra 

förändringen.  

 6.2 Metoddiskussion  

För att besvara studiens syfte och frågeställningar valdes en kvantitativ metod, vilket 

författarna ansåg vara relevant för att kunna besvara frågeställningarna samt syfte. Författarna 

utgick ifrån Socialstyrelsens riktlinjer för vår vid stroke (2021a) vid utformningen av 

frågorna till den digitala enkäten vilken utformades i Google Formulär™. Författarna såg 

värdet av att lägga till två öppna frågor för att få ett djup och en större förståelse för vilka 

interventioner som utförs utöver de rekommenderade. Deltagarna fick även möjlighet att 
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beskriva hur det tyckte att riktlinjerna kunde förtydligas och/eller vilka eventuella hinder de 

upplevde.  

Författarna valde att inte ha med en fråga om könstillhörighet eller ålder i enkäten. Enligt 

Olsson och Sörensen (2011) kan sådana bakgrundsvariabler bidra med en ytterligare 

dimension till resultatet. Frågorna 4–20, enkätens huvudfrågor, hade kunnat formuleras på ett 

annat sätt för att få fram mer hur och varför deltagarna utför interventionerna för att kunna ge 

en djupare förståelse för om interventionerna till exempel utförs i aktivitet eller tillsammans 

med andra professioner. Validiteten av studien hade ökat om enkäten i stället baserats på ett 

redan befintligt bedömningsinstrument där frågorna redan var kvalitetstestade samt att 

jämförelser med tidigare studier hade kunnat göras (Ejlertsson, 2019). 

En svaghet i studien är att antal svarande på enkäten uppgick till 59. Validiteten för studien 

hade ökat med fler deltagare. Om studien hade haft fler deltagare hade eventuellt samband 

mellan bakgrunds- och huvudfrågor framkommit i spridningsdiagrammen och fler statistiska 

beräkningar kunnat göras. Därav kan ytterligare studier inom området med ett högre 

deltagarantal belysa om samband finns.   

Kring urvalet och datainsamlingen hade enkäten kunnat hålls öppen under en längre 

tidsperiod samt att en andra påminnelse hade skickats ut vilket eventuellt hade genererat fler 

deltagare. Ejlertsson, (2019) menar att två påminnelser är optimalt vid enkätundersökning 

och är etiskt försvarbart. Om författarna själva mailat ut enkäten till samtliga strokeenheter i 

Sverige istället för att gå via Riksstroke hade det också kunnat öka antalet deltagare samt gett 

en bättre kontroll över hur många arbetsterapeuter som blev tillfrågade om deltagande. 

Utifrån den distributionen som gjordes av enkäten tappade författarna kontrollen över kedjan 

mellan administratörerna och de verksamma arbetsterapeuter som blev tillfrågade. 

Författarna ser ett värde av att komplettera med en studie som undersöker hela vårdkedjan 

och göra jämförelser i vilken fas som de olika interventionerna implementeras i 

rehabiliteringen för att kunna erbjuda en mer jämlik strokevård i Sverige.  

Sammanfattningsvis var metoden för studien relevant men vissa förändringar i utförandet 

hade kunnat ge en större validitet för studien som helhet. Det finns därav en vinst av att 

forska vidare kring arbetsterapeutiska interventioner i tidig strokerehabilitering i studier med 

ett större antal deltagare. 
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7. Slutsats 

Deltagande arbetsterapeuter i studien utför de interventioner som rekommenderas i 

riktlinjerna för vård vid stroke i varierande utsträckning och utför även andra interventioner 

som ej finns med i riktlinjerna. Kravet på arbetsterapeuter att utföra evidensbaserad vård i 

stället för att basera valet av interventioner på beprövad erfarenhet kan liknas vid ett 

paradigmskifte som även ses inom övriga professioner i vården. För att underlätta den 

övergången kan det finnas behov av att undersöka möjligheterna för arbetsterapeuter att följa 

de svenska riktlinjerna för vård vid stroke. Det kan även finnas ett behov av att se över 

förtydligande kring prioriteringsordningen kopplat till i vilken fas av strokerehabiliteringen 

de arbetsterapeutiska interventionerna bör utföras.  

Studien visar att riktlinjerna inte är det som styr valet av utförda arbetsterapeutiska 

interventionerna vilket i sig kan medvetandegöra behovet av att se över hur riktlinjerna kan 

implementeras i verksamheten på strokeenheter i Sverige. För att kunna dra några 

generaliserande slutsatser hur arbetsterapeutiska interventioner utförs över landet och om 

strokevården i Sverige är jämlik, krävs ytterligare och större studier. Det kan vara av intresse 

för beslutsfattare inom vården att få en tydligare bild av hur resurserna används och vilka 

eventuella verksamhetsorganisatoriska beslut som kan underlätta för verksamma 

arbetsterapeuter att utföra de interventioner som rekommenderas i de svenska riktlinjerna.  
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Enkät: Arbetsterapeutiska interventioner vid stroke 

Denna enkät vänder sig till verksamma arbetsterapeuter på strokeenheter inom slutenvården.  

Syftet med vår studie är att undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner som utförs vid 

tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenhet.  

Din medverkan i studien är viktig för att inbringa mer kunskap vilka arbetsterapeutiska 

interventioner som strokepatienter erbjuds på strokeenheter.    

Enkätfrågorna är utformade utifrån rekommenderade arbetsterapeutiska interventioner i 

Socialstyrelsens riktlinjer för vård vid stroke. I slutet av enkäten kommer frågan finnas om 

forskarna får kontakta dig vid ytterligare frågor. Uppskattad tidsåtgång för att fylla i enkäten 

är 10 minuter. 

Genom att du svarar på frågorna i enkäten godkänner du till att delta i forskningsprojektet. 

Deltagandet i forskningsprojektet är frivillig och kan närsomhelst avbrytas av dig utan att 

skäl för avhopp behöver anges. Ditt deltagande är konfidentiellt och insamlat material 

kommer endast att användas i denna studie och dina svar kan inte knytas till dig eller specifik 

strokeenhet. 

1. Inom vilken region är du verksam? 

● Stockholm 

● Uppsala  

● Sörmland 

● Östergötland 

● Jönköping 

● Kronoberg 

● Kalmar 

● Gotland 

● Blekinge 

● Skåne 

● Halland 

● Västra Götaland 

● Värmland 

● Örebro 

● Västmanland 

● Dalarna 

● Gävleborg 

● Västernorrland 

● Jämtland Härjedalen 

● Västerbotten 

● Norrbotten 
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2. Hur många år har du varit verksam vid en strokeenhet? 

● 0-1 år 

● 2-4 år 

● 5-10 år 

● 11 år eller mer  

3. Upplever du att du har möjlighet att arbeta utifrån Socialstyrelsens riktlinjer för vård 

vid stroke?  

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

4. Erbjuds klienter med ett omvårdnadsbehov teambaserad rehabilitering i slutenvård 

direkt efter vård på er strokeenhet? 

● Ja  

● Nej 

● Vet ej 

5. Finns möjlighet till tidig understödd utskrivning av klienter till hemmet med ett 

stroketeam i er verksamhet? 

● Ja 

● Nej  

● Vet ej 

6. Utför du anpassning av omgivningsfaktorer för att öka aktivitet och delaktighet vid 

nedsatt ADL-förmåga efter stroke? 

● Ja  

● Nej 

● Vet ej 

7. Utför du fallpreventiva interventioner? 

● Ja  

● Nej 

● Vet ej 

8. Tränar du minnesfunktion genom kompensatoriska tekniker med klienter som har fått 

nedsatt minne efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

9. Utför du praktisk handledning och träning för klienternas närstående? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

10. Utför du träning i kompensatoriska tekniker för att öka problemlösningsförmågan? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

11. Utför du uppgiftsspecifik träning ( tex. handträning, gångträning eller andra aktiviteter 

i det dagliga livet) vid nedsatt motorisk förmåga? 
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● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

12. Förskriver du avlastande hjälpmedel vid paretisk arm/ smärta i axeln efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

13. Utför du spegelterapi vid nedsatt motorik i hand/arm efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

14. Utför du modifierad CI-terapi vid nedsatt motorik i hand/arm efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

15. Utför du träning i visuell avsökning vid neglect efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

16. Utför du spegelterapi vid neglect efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

17. Utför du riktad uppmärksamhetsträning efter stroke? 

● Ja  

● Nej 

● Vet ej 

18. Utför du minnesträning vid nedsatt minne efter stroke? 

● Ja 

● Nej 

● Vet ej 

19. Utför du träning enligt fatigue management program vid trötthetssyndrom efter 

stroke? 

● Ja  

● Nej 

● Vet ej 

 

20. Upplever du något behov av att socialstyrelsens riktlinjer tydliggörs för vilka 

interventioner arbetsterapeuten ska utföra? 

__________________________________________________________________ 



Bilaga 1 

29 
 

21. Om du svarat ja på fråga 20, hur skulle du vilja att riktlinjerna tydliggörs? 

__________________________________________________________________ 

22. Utför du några andra interventioner som vi tidigare ej nämnt? I så fall, vilka? 

_________________________________________________________________ 

23. Får vi kontakta dig om vi har några ytterligare frågor vi skulle vilja komplettera med? 

Lämna i så fall kontaktuppgifter för det sätt som passar dig bäst att bli kontaktad på. 

__________________________________________________________________ 
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        9 februari 2022 

 Information till forskningspersoner 

Förfrågan om medverkan i forskningsprojekt 

Vi är två arbetsterapeutstudenter som ska skriva vårt examensarbete under våren 2022. Vårt 

examensarbete kommer ha arbetsterapeutiska interventioner vid stroke som fokus. 

Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer för vård vid stroke och dessa följs sedan upp av 

Socialstyrelsen och Riksstroke som är ett nationellt kvalitetsregister för strokevård. Dessa 

uppföljningar tittar på hela vården vid stroke och inte specifikt på de arbetsterapeutiska 

interventionerna som ges. Vårt forskningsprojekt har därför som syfte att undersöka vilka 

arbetsterapeutiska interventioner arbetsterapeuter utför vid tidig rehabilitering av personer 

med stroke vid strokeenheter. 

Förfrågan att delta i studien går ut till alla deltagande sjukhus i Riksstrokes nationella 

kvalitetsregister. Du får enkäten skickad till dig via rikskoordinatorn på Riksstroke och vi 

önskar att arbetsterapeuterna vid strokeenheterna svarar på enkäten som består av 23 frågor 

och beräknas ta ca 10 minuter att fylla i.  

Datan kommer att samlas in konfidentiellt, endast hanteras av samt förvaras hos forskarna 

och dina svar eller din strokeenhet kommer inte att kunna identifieras i det färdiga arbetet. De 

inlämnade enkätsvaren kommer efter att examensarbetet blivit godkänt att raderas. 

Ett inlämnat enkätsvar räknas som ett godkännande till att delta i forskningsprojektet. I 

enkäten kommer frågan finnas om forskarna får kontakta forskningspersonen vid ytterligare 

frågor. Deltagandet i forskningsprojektet är frivillig och kan närsomhelst avbrytas av dig som 

forskningsperson utan att skäl för avhopp behöver anges.  

Den färdiga studien kommer att finnas tillgänglig i mitten av juni 2022 och att finnas 

tillgänglig via Universitetsbiblioteket hemsida http://ltu.diva-

portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 under länken ”Universitetets publikationer”. 

Vid frågor angående forskningsprojektet är ni mycket välkomna att höra av er till oss 

studenter eller vår handledare. 

Anna Axén         Madelen Simu 

Arbetsterapeutstudent       Arbetsterapeutstudent 

annaxn-9@student.ltu.se      madsim-9@student.ltu.se
        

Handledare: Marianne Sirkka  

Fil.dr. leg arbetsterapeut & Universitetsadjunkt 

Luleå tekniska universitet  

Tel: 0920–491000
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Förfrågan om medverkan i forskningsprojekt 

Vi är två arbetsterapeutstudenter som ska skriva vårt examensarbete under våren 2022. Vårt 

examensarbete kommer ha arbetsterapeutiska interventioner vid stroke som fokus.  

Vår studie har som syfte att undersöka vilka arbetsterapeutiska interventioner arbetsterapeuter 

utför vid tidig rehabilitering av personer med stroke vid strokeenheter. Förfrågan att delta i 

studien går ut till alla deltagande sjukhus i Riksstrokes nationella kvalitetsregister.  

Vår önskan är att du som administratör/kontaktperson vidarebefordrar den här förfrågan till 

arbetsterapeuter som arbetar vid er strokeenhet. I mailet bifogas ett missivbrev med mer 

information till arbetsterapeuterna om studien och enkäten som består av 23 frågor och 

beräknas ta ca 10 minuter att fylla i. Deltagandet är självklart frivilligt men vår förhoppning 

är att få många svar från arbetsterapeuter på enheterna. 

Enkäten finns tillgänglig via nedanstående länk: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXi0BzAdt9FSTIVblACzUH-

kIf30nFbevgbJpw3tSDkvmA1g/viewform?usp=sf_link 

Vid frågor angående forskningsprojektet är ni mycket välkomna att höra av er till oss 

studenter eller vår handledare. 

Med Vänliga Hälsningar 

Anna Axén          Madelen Simu 

Arbetsterapeutstudent       Arbetsterapeutstudent 

annaxn-9@student.ltu.se      madsim-9@student.ltu.se

         

Handledare: Marianne Sirkka  

Fil.dr. leg arbetsterapeut & Universitetsadjunkt 

Luleå tekniska universitet  

Tel: 0920-4910 
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