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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Stroke ar en folksjukdom som leder till bdde motoriska och kognitiva
funktionsnedsattningar som paverkar aktivitetsformagan hos den drabbade individen.
Arbetsterapeuten kan bidra till att klienten kan forbattra sin kapacitet till aktivitetsformaga
genom atertranade och kompensatoriska atgarder. Tre atgardsmodeller som tillampas i praxis
ar Bobathmodellen, den Uppgiftsorienterade modellen samt Cl-terapi. Kunskapen om i vilken
utstrdckning dessa anvénds i praxis ar dock bristfallig. Syfte: Syftet med denna studie &r att
kartlagga tre arbetsterapeutiska atgardsmodeller som tillampas inom slutenvarden for
individer med nedsatt hand- och armfunktion efter stroke. Metod: Studien hade en deskriptiv
design dar en kvantitativ metod anvéandes. Datainsamlingen gjordes med hjélp av en enkat till
arbetsterapeuter som arbetar inom slutenvarden med klienter som drabbats av nedsatt hand-
och armfunktion efter stroke. Enkatfragorna berdrde omrddena bedémning, atgard
klientcentrering samt utvardering utifran de tre atgardsmodellerna. Av 52 tillfragade
besvarade 32 arbetsterapeuter hela enkéten. Resultat: Majoriteten av de deltagande
arbetsterapeuterna arbetade pa en specifik strokeenhet. De flesta angav att de anvande
Bobathmodellen eller den uppgiftsorienterade modellen. Det vanligaste syftet med
arbetsterapin var att atertrana den affekterade armen eller handen och den vanligaste atgéarden
var att atertraningen skedde i en malinriktad aktivitet. Klientcentrering ar en viktig aspekt i
interventionen enligt alla deltagande arbetsterapeuter. Utvarderingen av interventionen sag
olika ut beroende pa vilken avdelning arbetsterapeuten arbetade. Slutsatser: Antalet
deltagande arbetsterapeuter i denna studie ar for fa for att studiens resultat kan 6verforas till
kliniska verksamheter. For en mer fordjupad forstaelse skulle en kvalitativ studie kunna ge en
mer korrekt bild av arbetsterapin. Slutsatsen av resultatet &r att deltagarna anvander mer &n en
modell vid arbetsterapi for individer med nedsatt hand — och armfunktion efter stroke. Ett nytt
instrument som bade inkluderar ett atertranande och ett kompensatoriskt syfte bor utformas.

Sokord: Arbetsterapi, Stroke, Rehabilitering, Muskeltonus
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1. INLEDNING

En av Sveriges stora folksjukdomar idag &r stroke och varje ar drabbas ca 30 000 individer av
sjukdomen vilket innebér att var ca 17:e minut drabbas nagon av stroke i Sverige. Stroke &r en
av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige och sjukdomen leder i manga fall till
funktionsbortfall Q). Dessa  funktionsbortfall  ger  ofta  aktivitets-  och
delaktighetsinkrankningar i det dagliga livet. Manga av de individer som drabbas av stroke far
bade sensomotoriska — och kognitiva funktionsnedsattningar (2). | det multiplicinara team
som arbetar med strokepatienter &r arbetsterapeutens roll att forbattra individens kapacitet till
att utfora de dagliga aktiviteterna genom atertraning av funktionsformaga samt att skriva ut
hjalpmedel for att forbattra individens aktivitetsformaga (3, 4). Det finns evidens som visar
de positiva effekterna som arbetsterapi ger dessa klienter, till exempel forhéjd sjalvstandighet
i de dagliga aktiviteterna samt forbattrad aktivitetsformaga (5). Denna studie handlar om en
del arbetsterapeutiska atgarder som vidtas vid nedsatt hand — och armfunktion efter stroke.

2. BAKGRUND

2.1. Arbetsterapi
En generell arbetsterapeutisk modell som tillimpas i praxis &r “The Model of Human

Occupation”(MOHO) (6). Enligt MOHO utformas en individs aktivitetsformaga av rutiner,
motivation, narmiljo samt kapacitetsformaga. Inom arbetsterapi ar individens vilja en central
aspekt da vilja skapar motivation till aktivitet. Vilja skapas genom olika livsupplevelser och
ingar i en cirkel av forvantan, val av aktivitet, upplevelse och utvéardering av utférandet (6).
En individs vilja till aktivitet baseras pa tankar och kanslor som grundar sig i individens
varderingar, intressen och malséttning (6). Dessa tre aspekter paverkas av en individs
kapacitet till aktivitet, vad som &r viktigt och meningsfullt for individen samt vad den anser

vara njutningsbart och tillfredstéllande (6).

Ett grundantagande i MOHO, liksom i arbetsterapi generellt, ar att individer kan paverka sin
egen hélsa genom att vara aktiva och handlingskraftiga (6). Detta gor att utférandet av
meningsfulla aktiviteter anvands som behandlingsform inom arbetsterapi (7). En
arbetsterapeut skall ge sin klient mojlighet att bli engagerad i rehabiliteringen genom att ta
hénsyn till miljon som klienten lever och utfor aktiviteter i, samt vilka aktiviteter som ar

relevanta for klienten att trana for att kunna klara sin vardag. Klienten far dven utfora traning



med hjélp av olika hjalpmedel som kompenserar en forsamrad rorelseformaga eller hjalper till
att forbattra aktivitetsformaga (6). Aktivitetsférmaga betyder att en individ vet hur en specifik
aktivitet utfors, samt har den motoriska och kognitiva kapaciteten att utfora aktiviteten.
Aktiviteten i sig sker som en interaktion mellan individen och en sérskild uppgift och milj6.
En individs aktivitetsformaga paverkas av de krav uppgiften stéller pa individen samt miljon

dar aktiviten tillampas (8).

Det finns evidens for att nar arbetsterapeuten arbetar klientcentrerat, nar klienten far vara
delaktig i behandlingen, sa aterhamtar sig klienten snabbare. Darfér ar klientcentrering en
viktig aspekt vid arbetsterapi for klienter som drabbats av stroke (5). Inom klientcentrering ar
meningsfulla aktiviteter en viktig aspekt, aktiviteternas meningsfullhet &r subjektiva och kan
inte generaliseras mellan individer. Arbetsterapeuten maste forsta aktivitetens meningsfullhet
fran individens perspektiv, detta gors vid bedomningar av klienter. Klienters olika
erfarenheter och varderingar gor att meningsfulla aktiviteter & en komplex fraga som en
arbetsterapeut maste ta hansyn till (9). Vid klientcentrering &r det viktigt att skapa en
terapeutisk relation till klienten, som innebar att bdgge parter & med i
rehabiliteringsprocessen. Klienten bidrar med sin egen bild av den nuvarande situationen, och
arbetsterapeuten understodjer med den kunskap som innehas i omradet. Pa detta sétt kan

bagge parter samarbeta och komma 6verrens om tillvagagangssattet i rehabiliteringen (10).

2.2. Stroke och dess konsekvenser i dagliga aktiviteter

2.2.1. Sjukdomens utbredning samt riskfaktorer
En vanlig klientgrupp for arbetsterapeuter &r individer som drabbats av stroke (11). Stroke

drabbar lika manga kvinnor som man och medelaldern for sjukdomen &r 75 ar. Trots att
medelaldern ar 75 ar ar det 20 procent som drabbas nar de &r under 65 ar (1). Stroke drabbar
karlforsorjningen i centrala nervsystemet. Det finns tva stora huvudgrupper inom stroke och
dessa ar hjarninfarkter samt intracerebrala blddningar (12). Bland de som drabbas av stroke &r

85 procent hjarninfarkter och 15 procent intracerebrala blédningar (1).

Riskfaktorer for stroke &r diabetes, hypertoni och forhojda blodfetter. Rokning, alkohol, alder,
stress och inaktivitet ar andra riskfaktorer som kan bidra till stroke. Aven p-piller for kvinnor

over 35 ars alder kan innebara en okad risk (12).



2.2.2. Infarkter och blédningar
Embolisk infarkt innebar att en fast partikel som bildar en blodpropp lossnar fran sitt

bildningsstalle nagonstans i kroppen och foljer med blodstrommen till hjarnan dar den fastnar
och skapar en hjarninfarkt. Dessa blodproppar bildas vanligtvis genom plack fran
aderforkalkade karl (12). Trombotisk infarkt innebar att det har bildats en blodpropp i ett kérl
i sjalva hjarnan. Blodtillférseln bortom blodproppen minskar succesivt och symptomen trader

fram langsamt. Detta forlopp sker oftast i somnen, da blodtrycket och blodflodet ar lagre (12).

Lakunara infarkter innebar att sma karl i hjarnan blir tilltappta och s smaningom skapas ett
vatskefyllt halrum. Hypertoni ar den framsta bakomliggande faktorn till dessa infarkter.
Isolerade enstaka lakunara infarkter medfor en ganska liten paverkan pa individens funktions-
och aktivitetsformaga och det ar vid multipla infarkter som det sker en inskrankning av

aktivitetsformagan (12).

Den vanligaste orsaken till intracerebrala blodningar ar aderforkalkade karlforandringar
orsakade av hypertoni. Vid blodningen brister ett kérl i hjarnan och ett hematom uppstar. En
av de vanligaste blédningarna ar subaraknoidalblédning som utgér ca 10 procent av alla
individer som drabbas av stroke. Dessa blodningar uppstar nar karl i artarerna brister pa grund
av karlmissbildning i hjarnhinnorna (12). Skillnaden mellan subaraknoidalblédning och andra

intracerebrala blodningar &r att de intracerebrala blddningarna sker i hjarnvavnaden (12).

2.2.3. Symptom
Symptom vid stroke kan variera fran individ till individ eftersom det ar skadans lokalisation

och utbredning i hjarnan som bestammer symptomen (12). En individ kan fa en nedsatt
motorisk och kognitiv nedsattning beroende vilken hjérnlob som drabbas. (13). Nedan visas

en figur Gver hjarnlobernas placering i hjérnan, se figur 1.

Figur 1: Lobernas placering i hjarnan.
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Stroke i loberna bakom centralfaran kan leda till nedsatta funktioner sa som att bearbeta
sinnesintryck fran ett eller flera sinnen, perceptionsstérningar till exempel neglekt, agnosier
samt spatiala svarigheter. Minnestdrningar ar ocksa forekommande. En stroke i frontalloben
kan medfora nedsattningar inom de exekutiva funktionerna, arbetsminnet samt sjalvinsikten.
En stroke i de bakre delarna av frontalloben ger ofta symptom som kénselbortfall, nedsatt
muskelstyrka samt pares i hand- och arm (12, 14). Detta kan aven innebéara for lag eller for
hog muskeltonus i musklerna, vilket leder till rorelsesvarigheter (15, 16). Vid hdg
muskeltonus far klienten en spastisk pares i hand eller arm och 1ag muskeltonus resulterar i att

handen eller armen blir slapp (17).

2.2.4. Konsekvenser for utférandet av dagliga aktiviteter

Individer som drabbats av stroke upplever ofta att de far en forandrad situation angaende de
dagliga aktiviteterna eftersom de nu blir beroende av stod fran andra. Studier visar att
individer som drabbats av stroke ofta upplever en mindre tillfredstéllelse i vardagen pa grund
av att de blir beroende av andra individer. N&r en individ som drabbats av stroke utfor en

aktivitet tar det langre tid an innan skadan (18. 19).

De motoriska symptomen individer far vid stroke medfor en begransning inom de dagliga
aktiviteter som utfors i vardagen. Vid nedsatt kénsel finns en 6kad risk att den affekterade
armen eller handen kan komma i kldm eller brannas vid matlagning (17). Vid nedsatt
muskelstyrka paverkas individens kapacitet till utférandet av en aktivitet. Ett exempel pa hur
detta paverkar vardagen ar att individen inte kan dricka ur ett glas for att han/hon inte har

muskelstyrkan som behovs for denna aktivitet (17).

Vid en stroke kan dven individer fa en kognitiv nedséttning. Detta kan till exempel innebéra
att individer far en nedsatt formaga att dela uppméarksamheten pa tva olika aktiviteter
samtidigt, vilket gor att vardagsaktiviteter som matlagning samt bilkérning blir svara att
utfora (17). Ett symptom som en individ kan fa vid stroke ar en nedsattning av de exekutiva
funktionerna. Detta innebér att klienten far problem med att byta fokus fran en aktivitet till en

annan, lésa problem, att planera och att anpassa sitt uppférande vid olika sociala situationer

(6).



2.3. Slutenvardsrehabilitering for individer med stroke

Inom slutenvardsrehabilitering for individer med stroke arbetar olika professioner i team.
Teamen bestar av lakare, sjukskoterska, underskéterska, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast
och logoped (17). | den akuta fasen arbetar arbetsterapeuten néra sjukgymnasten med
mobilisering och atertraning av forlorad funktion. Senare i rehabiliteringsprocessen inom
slutenvarden arbetar arbetsterapeuten med att klienten ska aterfa funktions och

aktivitetsformaga for att klara sig i hemmet (20). Detta utfors genom olika atgarder.

2.4. Arbetsterapi for individer med stroke

De atgarder som arbetsterapeuten utfor anpassas utifran hur omfattande skadan ar. De
atgarder som utfors ar i syfte att bibehalla en aktivitetsformaga eller atertrana en funktion hos
klienten (6). Vid rehabilitering av klienter med stroke ar det de forsta tre manaderna den
framsta aterhamtningen sker, sedan &r det en langsammare process. Det finns evidens for att

klienter har aterfatt funktioner efter ett par ar (4).

En arbetsterapeuts roll for en individ som drabbats av stroke &r att forbattra klientens
kapacitet till att sjalvstandigt utfora aktiviteter i det dagliga livet (4). Arbetsterapeuten
atertranar eller kompenserar kognitiva och motoriska funktionsnedsattningar som paverkar de
dagliga aktiviteterna (4, 6). Arbetsterapeuten anvander sig utav interna strategier for att uppna
de mal som satts med arbetsterapin. Dessa strategier bestdr av olika atgarder for att

kompensera eller atertrana for en nedsatt aktivitetsformaga (6).

Vid beddmning av en klient med symptom pa arm och hand efter en stroke skall
arbetsterapeuten undersoka ledernas rorlighet, muskelstyrka samt arm- och handrorlighet (4).
Det finns bevis pa att malinriktade aktiviteter, klientcentrering samt aktiviteter som kan
kopplas till det vardagliga livet ger en mer effektiv rehabilitering for klienter med stroke (4,

21). Arbetsterapi skiljer sig at vilken atgardsmodell arbetsterapeuten tillampar.

2.5. Arbetsterapeutiska atgardsmodeller vid motorisk funktionsnedséattning
Vid atgarder for individer som drabbats av nedsatt hand- och armfunktion efter stroke finns
det ett antal arbetsterapeutiska atgardsmodeller som tillampas i praxis. Nedan beskrivs tre
atgardsmodeller som arbetsterapeuter anvander vid motorisk funktionsnedséttning.



2.5.1. Bobathmodellen
Under 1940-talet utformade paret Berta och Karel Bobath en behandlingsmodell for klienter

med nedsatt arm — och handfunktion efter stroke, Bobathmodellen. Bobathmodellen avser
specifik atertraning nar klienten har svarigheter att utfora aktiviteter med den affekterade
armen eller handen (22). Rérelseformagan skall atertranas till den normala rorelseférmagan
klienten hade innan skadan. Kompensatoriska atgarder utesluts i denna modell, da dessa
atgarder begransar den atertraning som behovs for att klienten skall aterfa sin normala
rorelseformaga (22). Malet med behandlingen ar att forbattra den motoriska funktionen i den
affekterade armen och handen sa att klienten blir sjalvstandig i de dagliga aktiviteterna (16).

Vid beddmning av den affekterade sidan skall arbetsterapeuten ha goda kunskaper om
kroppens anatomi och hur manniskor anvander de 6vre extremiteterna i specifika aktiviteter
(15). Vad géller den dvre extremiteten ar det nagra utmarkande aspekter som arbetsterapeuten
maste ta hansyn till: muskeltonus samt ledrérlighet. Vid bedémning av muskeltonus skall
arbetsterapeuten bedoma ledrorlighetens kapacitet eftersom dessa tva komponenter paverkar
en persons rorelseférmaga. For att kunna lagga upp en rehabiliteringsplan for klienten ska
arbetsterapeuten sarskilja mellan dessa tva egenskaper for att kunna ta reda pa om det ar
spasticiteten i muskeln eller ledrérlighetens strukturella begréansning som leder till nedsatt
rorelseformaga (15). Klientens balstabilitet ar en viktig aspekt att ta hansyn till, eftersom
manga av de tillampade atgarderna utfors i sittande position (15). Vid bedémning av den évre
extremiteten observerar arbetsterapeuten vilka rorelser som ar svara att utfora med den
affekterade handen och armen och om det smértar vid rorelse. Vid sittande position bedémer
arbetsterapeuten armens flexion och hur handen anvands i aktiviteter (15). Balstabiliteten
bedéms genom en observation éver klientens formaga att sitta sjalvstandigt pa sangkant (15).

Arbetsterapeuter som anvander Bobathmodellen behandlar klienten i aktiviteter som skall
starka klientens dvre extremitet (22). Vid sangliggande skall arbetsterapeuten guida klienten
till att sjalvstandigt aktivera den affekterade armen eller handen for att bidra till en snabbare
rehabilitering (15). Det &r i sittande som den viktigaste rehabiliteringen utfors, eftersom i
denna position anvands handen i aktiviteter (15). Det ar axelleden som forst aktiveras pa den
nedsatta sidan, for att undvika frozen shoulder (23). Exempel pa aktiviteter som kan anvandas
vid traning av den affekterade sidan &r att klienten sitter pa en stol och for en stor medicinboll
fram och tillbaka, forst med bada handerna och sedan med enbart den affekterade armen och
handen (15). Det ar viktigt att den affekterade armen och handen hela tiden &r aktiv i

utforandet av specifika aktiviteter som pakladning, badrumsaktiviteter och matlagning (15).
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Studier har pavisat att Bobathmodellen inte ar en effektiv behandling &ven om modellen leder
till en forbattrad funktionsformaga (24). Dock ar det viktigt med funktionstraning i den tidiga
fasen av sjukdomsforloppet for att motverka begransningar i aktivitetsformaga (25). | en
systematisk litteraturstudie som berdrde Bobaths effektivitet fanns det ingen signifikant
skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen, dér kontrollgruppen rehabiliterades av
traditionell sjukgymnastik. Vad géller den Gvre extremiteten specifikt finns det ingen evidens
som tyder pa att Bobath leder till sensomotorisk forbattring av den affekterade armen eller
handen (26).

2.5.2. Uppgiftsorienterad modell
Den uppgiftsorienterade modellen ar baserad pa att rehabilitera individer som drabbats av

stroke. Rehabiliteringen sker i specifika aktiviteter (27, 28). Den uppgiftsorienterade modellen
utgar ifran bade det perifera och centrala nervsystemet. Enligt modellen hor rorelseformaga
ihop med malinriktade aktiviteter (29). Den uppgiftsorienterade modellen ar klientcentrerad
och tar med miljons paverkan som en viktig aspekt for aktivitetsformagans kapacitet,
klientcentreringen sker genom en intervju vid bedomningar (28). Arbetsterapeutens roll i
denna modell &r att tillsammans med Kklienten lyfta fram vilka aktiviteter som ar meningsfulla
for klienten och anpassa aktiviteten till den nedsatta funktionsformagan (30).
Arbetsterapeuten satter upp mal tillsammans med klienten och utifran dessa mal foreslas
tankbara atgarder (29).

For att ta reda pa vilka problem som en klient har vad géller aktivitetsformagan maste
arbetsterapeuten géra en beddmning (28). Tva beddmningar som en relevanta inom den
uppgiftsorienterade modellen &r Canadian Occupational Performance Measure (COPM) som
innebdr intervju med klienten som sjalv far klargora inom vilka omraden som problemen
uppstar i aktivitetsutforandet och dven prioritera vilken/vilka aktiviteter som kanns mest
viktiga och meningsfulla att klara av, samt en observation dar arbetsterapeuten observerar
klientens aktivitetsformaga i specifika aktiviteter (31, 32, 6). Tillvagagangssattet for
arbetsterapeuten i den uppgiftsorienterade modellen &r att analysera klientens utférande

genom en aktivitetsanalys av vilka rorelser som anvénds i en sérskild aktivitet (27).

Den uppgiftsorienterade modellen fokuserar pa klientens nuvarande aktivitetsutférande och
behandlingen anpassas till klientens aktivitetshegransning och mal med aktivitetsutforandet
(28, 29). Atgarderna har ofta ett kompensatoriskt syfte i den uppgiftsorienterade modellen,
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atgarderna kompenserar klientens kapacitet for rorelse och vilka rérelser som ar involverade i
klientens vardagliga aktiviteter (6). Exempel pa detta &r att anvanda den friska handen i skrift,
om individen &r van att skriva med den affekterade handen kompenseras detta genom att

individen borjar anvanda den friska handen istallet.

Antalet vetenskapliga studier om den uppgiftsorienterade modellen &r fa men de pavisar att
modellen leder till en okad aktivitetsformaga som gar att relatera till en hogre livskvalitet for
klienten (33).

2.5.3. Constraint-Induced Therapy (Cl-terapi)
Constraint-Induced Therapy (Cl-terapi) ar en rehabiliteringsform som ska atertrana den

affekterade armen och handen vid stroke. Utgangspunkten inom Cl-terapi &r att den
affekterade armen och handen skall anvandas i aktiviteter for att den inte ska bli inaktiv. CI-
terapi utgdr ifran icke-anvandningsprincipen, att den friska armen inte far medverka i
aktiviteter da detta medfor att klienten glommer bort koordinationsméssigt hur aktiviteten
utfors med den affekterade armen och darmed anvands inte armen i aktiviteter som den gjorde
innan skadan skedde (28). Det ar tre processer som blir involverade vid anvandning av ClI-
terapi: det nddvandiga anvandandet av den affekterade sidan, positiv forstarkning av den
affekterade sidan genom icke-anvéndning av den friska sidan samt positiv kortikal

omorganisation vid skadeomradet (16).

De inklusionskriterier som klienterna maste uppfylla for att fa rehabiliteras med Cl-terapi ar
att klienten drabbades av stroke for minst ett ar sen, ar inom den subakuta fasen eller har en
kronisk funktionsnedsattning samt kan utfora 45-gradig flektion och abduktion i axelleden
(28).

Arbetsterapeuten bedémer hur mycket den affekterade armen eller handen anvénds i det
dagliga livet. Studier har pavisat att Cl-terapi forbattrar anvandning av den affekterade armen
eller handen (28). Inom Cl-terapi ska klienten under en 14-dagarsperiod trdna den affekterade
armen eller handen i form av korta repetitioner sex timmar om dagen, for att med den
affekterade armen forma de rorelser som &r angeldgna for klienten (28). En modifierad variant
av Cl-terapi innebar att klienten tranar den affekterade sidan 60 min om dagen tre ganger i

veckan under 10 veckors tid (28). Att anvanda Cl-terapi forbéttrar den affekterade armens
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motoriska formaga (34) och 6kar den omorganisering som sker i den del av hjarnan som blivit
skadad (28).

Modellen uppvisar en statistisk signifikant forbattring avseende motoriken i den affekterade
armen och handen (35). Enligt de nationella strokeriktlinjerna skall Cl-terapi endast tillampas
for klienter i den subakuta eller kroniska fasen. Den modifierade varianten av Cl-terapi bor
bara anvandas i kontrollerade studier, da det vetenskapliga underlaget for denna metod ar
otillracklig (36).

2.6. Problemomrade

Enligt de nationella riktlinjer som finns for behandling av stroke skall rehabiliteringsatgarder
séttas in direkt efter insjuknande, dar arbetsterapeuten mobiliserar och aktiverar klienten, for
att rehabiliteringen skall bli sa effektiv som mgjligt (36). | bakgrunden i denna studie
presenteras tre olika arbetsterapeutiska atgardsmodeller som anvéands vid behandling av
nedsatt hand- och armfunktion efter stroke. Syftet med Bobathmodellen &r att atertrana en
forlorad funktionsformaga, den uppgiftsorienterade modellens syfte ar att kompensera for den
nedsatta funktionsformagan genom till exempel hjalpmedel och syftet inom Cl-terapi ar att
inaktivera den friska armen eller handen for att den skadade sidan ska bli involverad i
aktivitetsutforandet (6, 28). Historiskt har Bobath-konceptet haft stor spridning medan
uppgiftsorienterad modell och Cl-terapi har utvecklats senare och deras spridning & mer
okand. Alla tre atgardsmodellerna forekommer i Sverige men kunskapen om i hur stor
utstrackning arbetsterapeuter tillampar modellerna i praxis ar bristfallig och detta ar

anledningen till varfor denna studie utfors.

3. SYFTE
Syftet med denna studie dr att kartldgga i hur stor utstrdckning Bobathmodellen, den
uppgiftsorienterade modellen och Cl-terapi tillampas inom slutenvarden for individer med

nedsatt hand- och armfunktion efter stroke.
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3.1 Fragestallningar

- Vilka atgardsmodeller anvander arbetsterapeuter vid behandling av individer med
nedsatt arm- och handfunktion efter stroke?

= Vad och hur beddémer arbetsterapeuter individer med nedsatt arm- och handfunktion
efter stroke?

- Ar Kklientcentrering och motivation hos klienten viktiga aspekter vid arbetsterapi inom
slutenvarden?

- Vilka olika typer av atgarder vidtas vid arbetsterapi for personer med nedsatt hand-
och armfunktion efter stroke?

- Hur utvarderas effekten av arbetsterapi inom slutenvarden innan utskrivning?

4. METOD

Denna studie har en kvantitativ, deskriptiv design. Studiens data samlades in med hjélp av en

enké&t utformad for denna studie. Dataanalysen utformades med hjalp av beskrivande statistik.

4.1 Urval

Denna studies urval skedde subjektivt genom tva steg. | det forsta steget identifierades
sjukhus som skulle kontaktas. Ett inklusionskriterium for sjukhusen var att de &r anslutna till
Riks-stroke, som dr ett kvalitetsregister. Detta register innefattar 74 sjukhus i Sverige. Fran
denna lista valdes 14 sjukhus ut. Sjukhusen som valdes ut var beldgna inom olika landsting i
Sverige. | nasta steg identifierades arbetsterapeuter fran de sjukhus som identifierades i steg
ett. Inklusionskriterierna for deltagande arbetsterapeuter var att de var legitimerade samt
arbetade med klienter med nedsatt arm- och handfunktion efter stroke, inom den akuta eller
subakuta fasen inom slutenvarden. For att komma i kontakt med arbetsterapeuterna
kontaktades bertrda verksamheters samordnare, ansvarig arbetsterapeut, enhets- eller
verksamhetschef via telefon som sedan bistod med arbetsterapeuternas e-postadresser. Detta

resulterade i 52 arbetsterapeuter, varav alla kontaktades via e-post.

4.2. Utformning av enkat

Enkaten inneholl 25 fragor som utgick ifran litteraturen i bakgrunden samt fragestallningarna
i studien som beror aspekterna bedémning, atgarder, utvardering samt klientcentrerat
arbetssatt. Detta gjordes for att Oka studiens validitet (37). Enkatfragorna bestod av

pastaenden som besvarades pa en ordinalskala med fyra svarsalternativ (Ja alltid, Ja ofta, Nej
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séllan, Nej aldrig), se bilaga 1. Att ha fyra svarsalternativ leder till en 6kad reliabilitet (38).
Enkaten utformades i Word och deltagarna kunde inte dndra nagot i dokumentet utan endast
kryssa i det svarsalternativ som bést stdmde Overens med deras arbetssatt. Enkaten

pilottestades inte pa nagon innan den skickades ut till deltagarna.

4.2. Datainsamling

| studiens datainsamling skickades enkéter ut tillsammans med informationsbrev till berdrda
arbetsterapeuter via e-post. Informationsbrevet innehdll information om studien, syftet med
studien samt studiens tillvagagangssatt, konfidentialitet och deltagarnas frivillighet.
Deltagarna sparade ner enkéten pa sin dator och bifogade sedan dokumentet till forfattarna.
Deltagarna fick en vecka pa sig att besvara enkaten och en paminnelse skickades ut efter en
veckas tid som gav deltagarna ytterligare tre dygn att besvara enkéaten. 38 arbetsterapeuter
besvarade enkaten och fyra av dessa foll bort eftersom de inte besvarade alla fragor samt
anvande en annan atgardsmodell &n de som enkaten utgick ifran. Tva foll bort da svar pa
enkaten inkom efter det datum som forfattarna satt ut som sista inkomstdag for enkéten. |

denna studie redovisas totalt 32 enkéatsvar i resultatet.

4.3. Dataanalys

Studiens data analyserades genom beskrivande statistik och presenteras i form av l6ptext,
tabeller och stapeldiagram. Datan bearbetades i programmet Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Tabeller och diagram anvéndes eftersom att det &r ett l&mpligt satt att
redovisa ordinalvariabler med fa svarsalternativ (38). Utformningen av tabellerna och

stapeldiagrammen formades i Microsoft Office Excel 2003.

4.4. Etiska 6vervaganden
De forskningsetiska krav som ses dver i denna studie &r samtyckekravet, informationskravet,

frivillighetskravet och konfidentialitetskravet (39). | valkomstbrevet som skickades ut stod det
att ’det ar helt frivilligt” att delta i denna studie, det fanns information om studiens syfte,
metod och tillvdgagangssatt. Materialet i studien redovisades pa gruppniva for att ingen ska fa
reda pa vilka individer som varit delaktiga i studien. Samtycke skedde nér arbetsterapeuterna
svarade pa enkaten. | datainsamlingen kontaktades berdrda arbetsterapeuters chef, samordnare
eller likanande dér det finns en maktskillnad emellan. Detta skapar ett etiskt dilemma for

denna studie, da chefen inte skall skaffa samtycke med sina medarbetare om de skall delta i
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studien eller inte. For att undvika detta etiska dilemma ville forfattarna att cheferna pa

verksamheten endast skulle bista med e-postadresserna till arbetsterapeuterna (39).

5. RESULTAT

5.1. Information om deltagande arbetsterapeuter.
Majoriteten av deltagande arbetsterapeuter arbetar pa en specifik strokeenhet. Tjugofyra av
deltagarna har varit verksamma i praxis i mer &n 10 ar, 16 av dessa har arbetat i mer an 10 ar

med individer som drabbats av stroke, se tabell 1.

Tabell 1: Information om deltagande arbetsterapeuter

Vilken typ av verksamhet jobbar du inom? Antal
Specifik strokeenhet 20
Neurologisk klinik
Geriatisk Klinik
Rehabiliteringsmedicinsk klinik
Geriatisk rehabilitering
Annan verksamhet

Total 32

R T

Hur manga ar har du varit verksam Antal

arbetsterapeut?
0-2 ar
3-5ar
6-9 ar
10+ ar 24

Total 32

Hur manga ar har du arbetat med klienter Antal
som drabbats av stroke?

0-2 ar 3
3-54ar
6-9 ar
10+ ar 16

Total 32
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5.2. Arbetsterapeutiska atgardsmodeller

| resultatet framgar att de mest forkommande atgardsmodeller som arbetsterapeuter anvander i
praxis ar Bobathmodellen och den uppgiftsorienterade modellen. Cl-terapi anvands i en liten
utstrackning i forhallande till de tva andra atgardsmodellerna. Det framgar i resultatet att
arbetsterapeuterna i studien inte endast anvander en atgardsmodell, det ar vanligt

forekommande att de kombinerar olika atgardsmodeller i sitt arbetssatt.

Av de 32 arbetsterapeuter som deltagit i studien har 16 deltagare svarat ja, alltid och ja, ofta
att de arbetar utifran Bobathmodellen med individer med nedsatt hand- och armfunktion efter
stroke. Tjugotva arbetsterapeuter har svarat ja, alltid eller ja, ofta angdende anvandning av den
uppgiftsorienterade atgardsmodellen, se figur 2. Ingen deltagande arbetsterapeut i studien
svarade att de ja, alltid anvéander sig av Cl-terapi i praxis. Tva arbetsterapeuter svarade ja, ofta
men majoriteten svarade nej, sallan eller nej, aldrig pa fragan om anvéandandet av Cl-terapi
som atgardsmodell, se figur 2. Det var endast tre arbetsterapeuter som besvarade hur manga
timmar som anvandes vid Cl-terapi, dessa tre anvénder fem till sex timmar per dag vid

behandling med Cl-terapi.

Figur 2: Anvandande av arbetsterapeutiska atgardsmodeller

30

25 —

20 —

O Bobath
15 —— | @ Uppgiftsorienterad

O Cl-terapi

o il []

Ja alltid Ja ofta Nej séllan Nej aldrig

5.3. Arbetsterapeutisk beddmning

Vid analys framgar det att de viktigaste bedomningarna &r kartlaggning av klientens
aktivitetsbehov samt observation av klientens aktivitetsformaga. En fraga som skiljer sig i
svarsfrekvensen ar fragan om bedémning av muskeltonus och ledrorlighet. Enkéten beror tre

fragor angaende arbetsterapeutisk bedomning vid nedsatt arm- och handfunktion efter stroke,
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se bilaga 1. Angaende fragan om huruvida arbetsterapeuten kartlagger klientens behov av
aktiviteter for att klara av sin vardag var det alla deltagande arbetsterapeuter som svarade att
det alltid (n=24) eller ofta (n=8) gor detta. Av de deltagande arbetsterapeuter ar det 24 som
alltid (n=9) eller ofta (n=15) bedémer en klients muskeltonus och ledrorlighet. Atta
arbetsterapeuter bedémde sallan sina Kklienters muskeltonus och ledrérlighet. Studiens
enkatfragor pavisar att arbetsterapeuter alltid (n=24) eller ofta (n=8) gor en observation vid
bedémning av en klients aktivitetsformaga.

5.4. Anvandande av klientcentrering vid arbetsterapi

| forfattarnas analys framgar det att arbetsterapeuterna prioriterar deras klienters motivation
och intressen vid utformning av atgarder. Utifran enkaten ber6r tre fragor klientcentrering och
motivation. Majoriteten av arbetsterapeuterna svarade att klientens intresse alltid (n=8) eller
ofta (n=21) ar styrande vid arbetsterapi. P4 fragan om klientens motivation och vilja till
aktivitetsutforandet svarar alla deltagande arbetsterapeuter att det alltid (n=19) eller ofta
(n=13) ar viktigt for utférande av arbetsterapeutiska atgarder. Enkatfragan som tar upp om
arbetsterapeuten diskuterar med sin klient om hur aktiviteter kan utforas pa ett altenativt satt

svarade 27 arbetsterapeuter att de alltid (n=2) eller ofta (n=25) gor detta.

5.5. Syfte vid arbetsterapi och tillampade atgarder

Tabell 2 redovisar svarsfrekvenserna for tva enkatfragor som berdr syftet med arbetsterapi
och resterande sju fragor handlar om arbetsterapeutiska atgarder for klienten med nedsatt arm-
och handfunktion efter stroke.

En analys av detta material visar att det vanligaste syftet med arbetsterapi &r att atertrana en
forlorad funktionsformaga. Det ar ocksa vanligt att syftet med arbetsterapin ar att kompensera
for en forlorad funktion, men inte i lika stor grad som att atertrana, se tabell 2. Vad galler
atgarder som deltagande arbetsterapeuter anvéander for klienter med nedsatt arm- och
hanfunktion efter stroke &r det vanligt att trdna in ett normalt rérelsemonster i en aktivitet,
denna aktivitet ar oftast eller alltid malinriktad. Det & mindre vanligt att forskriva hjalpmedel
som kompenserar en nedsatt funktionsformaga. Majoriteten av de deltagande
arbetsterapeuterna prioriterar aktivitetsformaga hogre an motorisk funktionsférmaga, se tabell
2.
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Tabell 2: Kartlaggning av arbetsterapeuternas syfte vid arbetsterapi och tillampande

atgarder.
Ja Ja Nej |Nej

Syfte vid arbetsterapi och tillampade atgarder alltid |ofta |[sallan | aldrig
Syftet med arbetsterapin ar att atertrana den forlorade
funktionsformagan pa den affektiva sidan 1] 29 2 0
Syftet med arbetsterapin ar att kompensera for forlorad
aktivitetsformaga 1] 22 9 0
Det &r viktigt att trédna in ett normalt rérelsemdnster i en aktivitet

12 19 1 0
Atertraningen av funktionsformagan sker genom att klienten utfor
en malinriktad aktivitet 8| 22 2 0
Nar atertraningen sker i en malinriktad aktivitet guidar jag min
klients affekterade arm eller hand 3 26 3 0
Klienten far arbeta med knéppta hander for att fa med den
affekterade armen i olika aktiviteter 1 11 15 5
Jag anpassar miljon for att underlatta aktivitetsutférandet for
klienten 1 26 5 0
Jag forskriver hjalpmedel for att kompensera den forlorade
funktionen 0 10 19 3
Jag prioriterar aktivitetsformaga hégre &n motorisk
funktionsféormaga 8| 23 1 0

5.6. Utvardering av arbetsterapi

Av de data som berdr utvardering av arbetsterapi gar det avlasa att majoriteten av deltagarna

utvarderar effekten av arbetsterapi innan klienten skrivs ut, men i varierande grad. Det som

framgar i analysen &r att det ar vanligt att ofta anvanda samma metod vid utvardering som vid

bedémning.

Tjugotre arbetsterapeuter utvérderar alltid (n=9) eller ofta (n=14) effekten av arbetsterapi

innan klienten skrivs ut. Nio deltagare svarade att de séllan (n=7) eller aldrig (n=2) utvérderar

effekten av arbetsterapi. Pa fragan om arbetsterapeuterna utvarderade effekten av arbetsterapi

med samma metod som vid den initiala bedomningen svarade 21 deltagare att de alltid (n=2)

eller ofta (n=19) utfor detta, 11 arbetsterapeuter anvander séllan eller aldrig samma metod for

utvardering som vid den initiala bedémningen.
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6. DISKUSSION

6. 1. Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att kartlagga tre atgardsmodeller inom arbetsterapi som tillampas
i slutenvard for individer med nedsatt hand- och armfunktion efter stroke. Syftet uppnaddes
genom att studiens fragestallningar besvarades. Syftet, begransningen av utvalda
atgardsmodeller och det subjektiva urvalet gor att denna studie inte har ett
generaliseringsansprak. For att kunna gora detta hade fler deltagare utifran vart subjektiva
urval behovts ingd i studien och alla arbetsterapeutiska atgardsmodeller inom

strokerehabilitering skulle funnits med i studien (40).

| en kvantitativ metod &r det viktigt att vi méater det vi ska mata, validitet, och att vi som
forfattare anvéander oss av ett instrument som é&r tillforlitligt och uppvisar god reliabilitet. Om
undersokningen bade har en god validitet och god reliabilitet s 6kar sakerheten i att resultatet
studien far ar korrekt (41). Vid utformningen av enkétens fragor utgick vi fran studiens syfte
och problemformulering som grundar sig i studiens bakgrund. Problem uppstod vid denna
utformning, da vi i bérjan utgick vid utformningen fran var bakgrund utan att ta hansyn till
studiens syfte och fragestallningar. Nar syftet och fragestallningarna fastslagits kunde
enkatfragorna utformas pa ett mer lampligt satt. For att Oka validiteten i en enkat
rekommenderas att pilottesta enkaten. | denna studie gjordes inte detta vilket kan ha paverkat
enkatfragornas begriplighet och relevans negativt (37, 38). Om ett forsta utkast skickats ut till
exempel vara handledare frdn den verksamhetsforlagda utbildningen hade vi fatt feedback
fran arbetsterapeuter som ar verksamma i praxis och fatt ett annat perspektiv pa vara fragor.

Detta kunde ha gett oss ett mindre bortfall i studien.

Enkatfragornas svarsalternativ utgjordes av en fyrgradig skala pa ordinal niva. For att studiens
fragor ska vara valida och mata det som skall métas &r det viktigt att svarsalternativen ar
tydliga (37). Tanken fanns att enbart ha tva svarsalternativ, Ja och Nej, men for att kunna
urskilja hur mycket en viss atgard, modell eller bedémning anvéands valde vi att ge deltagarna
flera alternativ att svara pa for att 6ka validiteten, Vi ansag att endast tva svarsalternativ inte

skapar tillracklig validitet for studiens enkatfragor (38).

Att ha fyra svarsalternativ gor att deltagarna som svarar pa enkatfragorna tvingas att ta
stallning i fragan da ett mittensvar utan vardering saknas., om studien haft fem svarsalternativ
dar ett alternativ hade varit Ibland hade studien fatt data som vi inte hade kunnat vardera och

anvanda. Genom att utelamna ett mittenalternativ fick vi data som vi kunde anvéanda pa ett
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relevant satt i forhallande till problemformuleringen och syftet. Svarsalternativen kunde ha
definierats pa ett lampligare sétt, glappet mellan ja ofta och nej séllan kan definieras pa olika
satt fran individ till individ (38). Darfor kunde en mer beskrivande del om svarsalternativen
funnits med som en introduktion i enkaten for att alla deltagare skulle ha vetskapen om vad de
svarar pa (38). Om detta varit med i enkaten hade de bortfall dar deltagarna inte besvarade
fragorna kanske inte fallit bort. Deltagarna hade fatt en klarare bild av vad deras svar innebar
och besvarat dessa fragor.

For att studien skall mata det som &r avsett att matas utifran problemformuleringen och syftet
ar det viktigt att undersokningsdeltagarna &r lampade att kunna ge den information som kravs
for att resultatet ska besvara studiens fragestallningar (41, 42). Da den viktiga rehabiliteringen
sker i den tidiga fasen av sjukdomsforloppet valde vi deltagare som jobbar i den akuta och
subakuta fasen av stroke inom slutenvarden (25). For att fa tag pa ratt arbetsterapeuter
kontaktades arbetsgivaren pa verksamheten som kunde ge oss e-postadresser till dessa
arbetsterapeuter (38). Tillvagagangssattet var relevant och gav oss ratt antal deltagare som
efterstravades, vilket var ett minimum pa 30 deltagare. Det var komplicerat att fa tag i ratt
individ som skulle kontaktas for detta, eftersom det var svart for oss att veta vilken person vi
skulle kontakta for att fa kontaktuppgifter till arbetsterapeuterna. Nackdelen med var
urvalsgrupp var att den var begransad, manga av deltagarna arbetar inom strokeenhet dar
endast bedomningar utfors och det hade varit mer lampligt att vidga urvalsgruppen till den
kommunala eller privata verksamheten dar stor del av rehabiliteringen utfors. Vi tror att
resultatet paverakts genom att vi fatt annorlunda svar om vi dven kontaktat en mer renodlad
rehabiliteringsverksamhet. Fordelen med var urvalsgrupp var att deltagarna arbetar enbart

eller till stor del med individer som drabbats av stroke.

Ett annat tillvagagangssatt skulle ha varit en kvalitativ metod med en semistrukturerad
intervju som insamlingsmetod, dar intervjufrdgorna utgar ifran specifika teman. Fordelen med
en semistrukturerad intervju ar att deltagarna kan ge en korrekt och exakt bild av deras
subjektiva tillvagagangssatt (41). Detta hade kunnat ge oss kunskap om aspekter som
forsvinner om svarsalternativen redan ar angivna. Denna studies enkatfragor var valdigt
anknutna till de atgardsmodeller som angavs i bakgrunden, darfor uteblev den generella
arbetsterapin eftersom att det innefattar fler atgardsmodeller an de tre utvalda. Dock gav

resultatet de svar vi behdvde for att besvara de fragestallningar vi hade till studiens syfte.
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6.2. Resultatdiskussion

Syftet med arbetsterapin for personer med nedsatt hand- och armfunktion efter stroke ar att
atertrana eller kompensera den forlorade aktivitetsformagan (4, 6). Atgarder som tillampas
inom arbetsterapi grundas i det syfte arbetsterapeuten har med interventionen. | studiens
bakgrund anges tre olika atgardsmodeller som har olika syften med arbetsterapin, vilket leder
till att atgarderna i de olika modellerna skiljer sig at (15, 28). Studiens resultat visar att det &r
mer vanligt att arbeta utifran ett atertranande syfte an ett kompensatoriskt, vilket dven

vetenskapliga studier visar &r [ampligt i den tidiga fasen av sjukdomsforloppet (25).

Resultatet i denna studie visade att kartldggning av aktivitetsbehov genom intervju, samt
observation av aktivitetsformaga ar de vanligaste bedomningssatten. Detta tyder pa en
arbetsterapeutisk helhet dar aktivitet ar i fokus samt aktivitetsutforandet ar det priméara malet
oavsett val av modell (4, 6). Avseende studiens fragor relaterade till klientcentrering visade att
deltagande arbetsterapeuter anser att klientens motivation, vilja och intresse ar viktiga
aspekter vid atgardsutformningen och for att ge goda forutsattningar till bra rehabilitering. Det
finns vetenskaplig evidens att klientcentrering ar en mycket central punkt inom arbetsterapi
och skapar battre forutsattningar till rehabilitering (6, 43). For att arbetsterapin skall vara sa
effektiv som mgjligt for klienter skall bedomningarna ge en omfattande bild dver klientens
aktivitetsformaga som gor att arbetsterapeuten kan forsta klientens situation och tillampa
relevanta atgarder (6). Vid analys av enkatsvaren anser vi att deltagande arbetsterapeuter gor

en omfattande beddmning av klientens aktivitetsbehov.

Bobathmodellen &r den atgardsmodell som 6ver lang tid har praglat arbetsterapin for personer
med motorisk funktionsnedsattning (44). Resultatet i var studie visar att den
Uppgiftsorienterade atgardsmodellen &r lika vanligt forekommande i praxis for de
verksamheter och arbetsterapeuter som deltog i var studie. Valet av atgardsmodell baseras pa
klientens funktions — och aktivitetsnedsattning. Detta tror vi ar anledningen till att studiens
resultat visar att deltagande arbetsterapeuter anvander bade Bobath — och Uppgiftsorienterade
atgardsmodellen. Vid férlamning av ovre extremiteten kan klienten inte rehabiliteras med
hjalp av Bobathmodellen eftersom arbetsterapeuten kompenserar for férlorad
aktivitetsformaga, detta gor att arbetsterapeuten véljer att anvanda den uppgiftsorienterade
atgardsmodellen. Valdigt fa av studiens deltagare anvander Cl-terpai som atgardsmodell. En
anledning till att fa deltagande arbetsterapeuter anvander Cl-terapi kan vara att denna form av

atgardsmodell inte ar vanligt forekommande inom slutenvarden, det finns evidens att den

22



viktigaste funktionstraningen for att aterfd aktivitetsformaga sker i det tidiga stadiet av
sjukdomsprocessen och darav bortfaller Cl-terapi pa grund av dess inklusionskriterium (25,
28). Vad som gar att utlasa i studiens resultat angdende atgarder ar att majoriteten av
deltagande arbetsterapeuter anvander malinriktade aktiviteter for att trana in ett normalt

rorelsemonster.

Vi ser tendenser att deltagande arbetsterapeuter har sin utgangspunkt i Bobathmodellen
eftersom att majoriteten svarade de har ett atertranande syfte med arbetsterapin, och
atertraning ar en grundpelare inom Bobathmodellen (22). Trots detta anser deltagande
arbetsterapeuter att aktivitetsformagan hos klienterna &r viktigare an den motoriska
funktionsformagan. Det kan vara kunskapen om modellernas ursprungliga syfte och
tillvagagangssatt som ar bristfallig och darfor vet inte arbetsterapeuterna specifikt vilken
modell som de anvander da svar pavisar att arbetsterapeuterna anvander uppgiftsorienterad
modell men har inte endast kompensatoriska atgarder. Detta speglar sig i de atgarder som
arbetsterapeuterna tillampar i praxis, dér resultatet visar att de anvander sig av malinriktade
aktiviteter. Vi ser ett samband dar arbetsterapeuterna anvander atertraningen av motorisk
funktionsformaga i aktiviteter, som forklarar varfor aktivitetsformagan ar det fundamentala

malet med arbetsterapin.

Kielhofner (45) menar att utvardera arbetsterapeutiska atgarder ar det sista steget inom den
arbetsterapeutiska processen. Detta skall utforas genom att se om de mal som sattes upp har
natts dven gora en ny liknande bedémning som vid forsta métet med klienten (45). Denna
studies resultat visar att majoriteten av deltagande arbetsterapeuter utvarderar de
arbetsterapeutiska atgarderna innan klienten skrivs ut samt att en stor del av deltagande
arbetsterapeuter anvander samma beddmning vid utvarderingen av effekten av arbetsterapi
som vid en initiala inskrivningen men dér skiljer sig svaren at. Vi tror att anledningen till att
majoriteten av deltagande arbetsterapeuter utvarderar effekten av deras interventioner &r att
utvardering ingar i den arbetsterapeutiska processen, detta pavisar att deltagande
arbetsterapeuter arbetar pa ett professionellt arbetssatt eftersom studier visar att en utvardering

skall borja med en aktivitetsanalys (46).

Vad galler skillnaden av utvarderingsmetoder tror vi att det beror pa vilken typ av avdelning
som arbetsterapeuterna arbetar pa. Att tillampa samma bedémning vid utvérderingen som vid

den initiala inskrivningen &r inte lampligt eftersom arbetsterapeuter som arbetar pa akuta
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verksamheter har i uppgift att endast utféra en forsta beddmning, mobilisera klienten och
sedan ta stallning om Kklienten skall fa aka hem eller ldggas in pa en specifik
rehabiliteringsavdelning. I den akuta fasen ar inte rehabilitering det priméara malet och darav
blir utvarderingen inte lika viktig. Vi anser att utvardering ar mest relevant att tillampa nér en

arbetsterapeut far traffa en och samma klient under en langre period.

6.3. Slutsatser

De slutsatser som vi drar av denna studie &r att deltagande arbetsterapeuter anvénder
Bobathmodellen eller den uppgiftsorienterade modellen, utifran de verksamheter som deltog i
studien ar Cl-terapi inte lika vanligt forekommande. Det ar inte en modell som styr val av
atgarder utan klientens funktions- och aktivitetsbegransning. Det &r svart att tillampa en och
samma modell pa alla klienter som drabbas av stroke. Slutsatsen blir att val av modell inte &r
det vésentliga vid arbetsterapi for personer med nedsatt hand- och armfunktion efter stroke,
utan det som &r det primara &r vilka atgarder och bedémningar som &r viktiga for en klients
aktivitetsformaga. Nagot som alla deltagande arbetsterapeuter &r dverens om é&r att klientens
motivation och vilja ar nodvandiga aspekter for att arbetsterapin skall kunna tillampas pa ett
effektivt satt. Nagot som behdvs for att tydliggora hur arbetsterapin skall bedrivas effektivare
inom slutenvarden for individer med nedsatt hand- och armfunktion efter stroke ar en ny
atgardsmodell. Denna atgardsmodell ska innefatta bade atertranande funktionstraning och
kompenserande atgarder for att fa en heltackande rehabilitering for dessa klienter eftersom
symtomen hos klienterna skiljer sig at. Denna studies resultat ska anvandas som en
kunskapskalla for vidare forskning.

6.4. Vidare forskning

Den forskning som finns idag &r otillracklig kring omradet arm- och handrehabilitering inom
arbetsterapi, eftersom att det ar fa gjorda studier kring omradet. Darfor ar det viktigt att forska
vidare kring @mnet handrehabilitering efter stroke, for att visa pa att arbetsterapeuter arbetar

pa ett evidensbaserat tillvagagangssatt.
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Bilaga 1.

Enkatfragor angaende arbetsterapi for personer med nedsatt arm- och handfunktion
efter stroke.

Vilken typ av verksamhet arbetar du inom?

[] Specifik strokeenhet (oavsett vilken klinik den tillhér)
[ INeurologisk klinik, akut (ej strokeenhet)

[ IMedicinklinik, akut (ej strokeenhet)

[ |Geriatrisk klinik, akut (ej strokeenhet)
[]Rehabiliteringsmedicinsk klinik

[ |Geriatrisk klinik, rehabilitering

[ JAnnat

Hur manga ar har du varit verksam arbetsterapeut?
[ ]0-2ar.
[ []3-54r.
[ ]6-9ar.

[ ] 10+ é&r

Hur manga ar har du arbetat med klienter som drabbats av stroke?
[ ]0-2ar.
[ ]3-54r.
[ ]6-9ar.

[ ] 10+ é&r

Ange endast ett svarsalternativ som du anser dverensstammer med ditt arbetssatt.

Syftet med arbetsterapin ar att atertrana den forlorade funktionsformagan pa den affekterade
sidan:

[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

29



Syftet med arbetsterapin ar att kompensera for nedsatt aktivitetsformaga:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Jag satter mal tillsammans med klienten:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Vid beddmning av min klient kartlagger jag vilka aktiviteter han/hon behdver klara i sin
vardag:

[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Klientens intressen ar styrande vid planeringen av de arbetsterapeutiska atgarderna:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig
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En observation ar viktig for att jag ska kunna bedéma patientens aktivitetsformaga:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Jag bedodmer klientens muskeltonus och ledrérlighet:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Klientens motivation och vilja &r viktig for att kunna utfora arbetsterapeutiska atgarder:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Inom arbetsterapi ar tre atgardsmodeller vanliga vid behandling av nedsatt arm- och
handfunktion. Bobath och Cl-terapi ar bada modeller som har ett atertranande syfte. Den
Uppgiftsorienterade modellen &r inriktad pa aktivitetsutforande ofta med kompensatoriska
atgarder.

Anvander du dig av Bobathmodellen?
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig
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Anvander du dig av en uppgiftsorienterad modell?
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Anvéander du dig av Cl-terapi? (Om inte, hoppa éver nastkommande fraga)
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Vid anvandning av Cl-terapi, hur manga timmar tranas patienten dagligen?
[ ] En till tv& timmar
[] Tre till fyra timmar

[ ] Fem till sex timmar

Det &r viktigt att trédna in ett normalt rorelsemonster i en aktivitet:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig
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Atertraningen av funktionsférmagan sker genom att klienten utfér en malinriktad aktivitet:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Néar atertraning sker i en malinriktad aktivitet guidar jag min klients affekterade arm eller
hand:

[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Klienten far arbeta med knappta hander for att fa med den affekterade armen i olika
aktiviteter:

[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Jag anpassar miljon for att underlatta aktivitetsutférandet for klienten:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig
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Jag och klienten diskuterar hur aktiviteten kan utforas pa annat/alternativa satt:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Jag forskriver hjalpmedel for att kompensera den nedsatta funktionen:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Jag prioriterar aktivitetsformaga hogre an motorisk funktionsférmaga:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Jag utvarderar effekten av arbetsterapin innan klienten skrivs ut:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[ ] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig
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Jag anvander samma metoder for utvardering som vid den initiala beddmningen:
[ ] Ja, alltid
[ ]Ja, ofta
[] Nej, sallan

[ ] Nej, aldrig

Egna synpunkter?

Vid inldmning av svar:
1. Spara ned detta dokument pa er dator.
2. Bifoga det dokumentet till oss via e-post.

3. Var e-postadress:Simluh101@studentmail.oru.se

Tack for er medverkan!
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