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Sammanfattning:

Bakgrund och syfte: Multidisciplinar hemrehabilitering for personer med milda till mattliga
strokesymtom har visat sig vara en evidensbaserad intervention. Flera studier hade gjorts
inom amnet, men det saknades en tydlig beskrivning av atgarderna och dess innehall inom
multidisciplinar hemrehabilitering. En sadan kunskap bedémdes vara viktig for att
arbetsterapeuten skulle kunna arbeta utifran arbetsterapeutiskt perspektiv. Syftet med denna
studie var att sammanstalla den kunskap som fanns inom multidisciplinar hemrehabilitering,
avseende dess atgarder, effekt och faktorer som paverkade rehabiliteringens effekt samt for-
och nackdelar med den multidisciplindra hemrehabiliteringen.

Metod: Litteraturstudie dar bade artiklar med kvalitativa och kvantitativa metoder
inkluderades.

Resultat: Atgarder som utférdes inom multidisciplinar hemrehabilitering var bl.a.
insiktstraning, kompensatoriska strategier, uppmuntran till att hitta egna problemlésningar och
att anta uppmaningar pa ratt niva, uppgift- och kontextorienterade metoder, guidning,
kommunikationstraning, information och radgivning. Atgéardernas effekt var bl.a. forbattrad
ADL-férmaga och tillfredstéllelse hos klienten avseende vardens kvalitet och de varierande
traningsmiljoerna. Faktorer som kunde paverka rehabiliteringens effekt var bl.a.
funktionsnedséttningens omfattning, samtidiga sjukdomar, klientens insikt om sin
funktionsnedséttning, hemmiljon, delaktigheten vid planering av
hemrehabiliteringsprogrammet, information fran och till klienten och anhériga, anhorigstod
och geografiska faktorer. Fordelar med multidisciplindr hemrehabilitering var forkortad
vardtid, kostnadseffektiv vardform, garanti for kontinuiteten i vardkedjan och néjda klienter.
Nackdelar med multidisciplindr hemrehabilitering var att den var tidskrdvande och kunde ge
extra bérda och sémre livskvalitet hos anhériga.

Slutsats: Den multidisciplindra hemrehabiliteringen var en effektiv rehabiliteringsform for
personer med stroke, men den kravde insatser riktade mot anhoriga for att inte riskera deras
halsa och livskvalitet. Flertalet av atgarderna som utfors var typiskt arbetsterapeutiska, darfor
kunde det dras en slutsats att arbetsterapeuter utgjorde en viktig roll i den multidisciplinara
hemrehabiliteringen.

Sokord: stroke, arbetsterapi, rehabilitering, vardteam, hemsjukvard.
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1. Inledning

Under den verksamhetsforlagda utbildningen och via utbildningen pa
arbetsterapeutprogrammet har vi fatt nya kunskaper om hur arbetsterapeutiska atgarder
anvands vid strokerehabilitering. Den nya kunskapen om strokerehabiliteringen, 6kade
var medvetenhet om att det fanns en brist bade inom samverkan mellan olika
organisationer och pa strokekompetens pa tidigare arbetsplats inom hemvarden i en
landsbygdkommun. Var nyfikenhet vacktes om den fortsatta rehabiliteringen efter
utskrivningen fran strokeenhet och hur hemrehabiliteringen kunde forbéattras. Darfor
behandlar denna studie detta omrade.

Socialstyrelsen rekommenderar att personer med milda till mattliga strokesymtom kan
fa en tidig understodd utskrivning med fortsatt rehabilitering i hemmet av ett
multidisciplinart team med strokekompetens (1), fortsattningsvis kallas den for
multidisciplindr hemrehabilitering. | verkligheten saknas dock multidisciplinar
hemrehabilitering inom manga kommuner (2). Eftersom samverkan mellan kommuner
och landsting ser olika ut i olika delar av landet (2), kan detta ha betydelse for vilken
rehabilitering personer med stroke far (3).

Forskningen visar att multidisciplinar hemrehabilitering for personer med milda till
mattliga strokesymtom ar en evidenshaserad intervention (4, 5). Malet med den
multidisciplindra hemrehabiliteringen ar att skapa ett kostnadseffektivt alternativ till
konventionell rehabilitering som kan forkorta vardtiden pa strokeenheten (4-8). Ett
annat mal ar att skapa en sammanhangande vardkedja, som mojliggor for personer
med stroke att sa snabbt som mojligt aterga till ett aktivt liv i sitt hem (8, 9).

En litteraturgenomgang visade att arbetsterapeuten och sjukgymnasten i regel utférde
den kontinuerliga rehabiliteringen inom den multidisciplindra hemrehabiliteringen.
Dock visades att innehallet i hemrehabiliteringen och dess innebord var otillrackligt
beskrivna, och darfor blev det svart att faststélla vilka faktorer som paverkade effekten
(8, 10). Beskrivningen av arbetsterapeutiska atgarder och dess effekt var ocksa
sparsamt beskrivna. Darfor bedomdes det, utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv,
intressant att samla och sammanstalla den kunskap som finns genom att géra en
litteraturdversikt.

2. Bakgrund

2.1 Stroke

Stroke (slaganfall) ar en av de stora folksjukdomarna och varje ar insjuknar runt 30
000 svenskar, varav cirka 6 000 personer ar yngre an 65 ar (11). Sjukdomen orsakar
flest varddagar pa svenska sjukhus och den ar en dominerande orsak till bade
kognitiva och motoriska funktionsnedsattningar hos vuxna (3). Stroke drabbar
karlforsorjningen till centrala nervsystemet och det ar ett samlingsnamn for
hjarninfarkt eller hjarnblédning (12). Cirkulationsstérningen fororsakar en ischemi
(syrebrist) i hjarnans skadeomrade oavsett om den orsakas av en infarkt eller blodning.
| 85 % av fallen, fororsakas stroke av en infarkt och i 15 % av en blédning (3).
Skadans lokalisation och omfattning bestdimmer personens symptom och prognos (13).



2.2 Vanliga konsekvenser av stroke i personens vardag

Hemiplegi (halvsidig forlamning) medfor motoriska funktionsnedséttningar,
kanselbortfall, kidnselnedsattning och balanssvarigheter (14). Det innebér att de
motoriska fardigheterna paverkar personen nar denne ska manipulera, lyfta foremal
och forflytta sig sjalv i sitt dagliga liv (15). Personen maste pa nytt lara sig eller
anpassa situationer for att kunna bli sa sjalvstandig som mdjligt vid t ex personlig
hygien, pa- och avkladning, intag av maltid (16).

En annan konsekvens av stroke &r afasi (kommunikationssvarigheter), vilket innebéar
att personen kan fa svart att uttrycka sig i tal och eller skrift. Forstaelsen av talsprak
och formagan att kunna lasa kan dessutom vara paverkad (13), vilket kan forsvara
interaktion, samarbete och utbyte av information med andra (15).

Det forekommer ofta dolda funktionsnedséttningar i form av emotionella, kognitiva
och exekutiva storningar (3). Emotionella storningar innebar mental trotthet, vilket
ofta medfor koncentrations- och minnessvarigheter i varierande grad, kansloméssig
instabilitet, kanslighet for stress, ljud och ljus (17). Komplexa aktiviteter kraver
mental energi och tar langre tid att utfora, vilket kan vara svart att acceptera for bade
personen sjalv och dennes omgivning (18). Personen kan uppleva de dagliga
aktiviteterna som ofullstandiga, vilket ger denne en kansla av att vara i
beroendestallning av sina anhdriga (19).

Den nedsatta kognitiva och exekutiva formagan paverkar personens uppmarksamhet,
minne och orienteringsformaga samt dennes planering, organisations- och
initiativformaga (20). Detta innebér att personen kan fa svarigheter med sina
processfardigheter, t ex att utféra en handling i en logisk ordningsféljd 6ver tid och
valja lampliga redskap samt pabdrja och avsluta olika moment i sin aktivitet (15).
Anhoriga far ofta hjalpa till med planering, organisering av personens dag och
paminna om aktiviteter eller avtalade tider. Férmagan att kunna gora flera saker
samtidigt och I6sa de problem som uppstar under tiden, paverkar hur klienten kan
klara av sitt dagliga liv (20). Dessa problem kan leda till svarigheter for personen att
aterga till ett yrkesarbete och att uppratthalla sociala roller (21).

2.3 Arbetsterapi

Definitionen av arbetsterapi har varierat 6ver aren (22). | denna uppsats kommer
definitionen av World federation of occupational therapists (WFOT) att anvéndas. |
deklarationen fran WFOT beskrivs arbetsterapi som ett klientcentrerat yrke, dar
arbetsterapeuter arbetar for att fraimja halsa och vélbefinnande genom aktivitet. WFOT
fastslar att malet med arbetsterapi ar att mojliggora for klienter att engagera sig i
aktiviteter i sitt dagliga liv (ADL) genom atertraning och modifiering av aktiviteten
eller omgivningen. Arbetsterapi mojliggor for klienter att leva ett vardefullt liv utifran
deras egna behov och dnskemal i forhallande till omgivningens krav (23).

| denna litteraturstudie anvands Model of Human Occupation (MOHO) som teoretisk
referensram, darfor att modellen har ett holistiskt perspektiv och kan tillampas
internationellt. Modellen &r evidensbaserad, aktivitetsfokuserad och klientcentrerad
(24). Ett antagande inom arbetsterapin ar att ménniskan utvecklas genom att delta i
relevanta och meningsfulla aktiviteter vilket far denne att kanna sig delaktig i sitt liv
(22). Begreppet aktivitet definieras som klientens engagemang i en specifik uppgift
(25). Kielhofner delar in manskliga aktiviteter i tre aktivitetsomraden: ADL, fritid och
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betalt eller obetalt arbete (24), och definierar delaktighet som klientens engagemang i
de tre aktivitetsomradena (15). Klientens aktivitetsutforande paverkas av dennes
personliga egenskaper, dvs. vilja, vanor, roller och utférandekapacitet i samspel med
omgivningen. Utforandekapacitet avser klientens nuvarande fysiska, psykiska eller
kognitiva formagor (15), medan omgivningen avser fysiska, ekonomiska, sociala,
kulturella och politiska faktorer runt klienten (26).

Klientcentrering inom arbetsterapin innebér att klientens personliga och unika
egenskaper tas tillvara. Unika egenskaper avser dennes tankar, kanslor och handlingar.
Dessa personliga och unika egenskaper styr och definierar rehabiliteringens mal och
strategier (27). Enligt The Occupational Therapy Intervention Process Model
(OTIPM) bor arbetsterapi av god kvalitet innefatta klientcentrering och en top- down-
ansats dar arbetsterapeuten arbetar med att géra bedémningar och planera atgarder
som &r baserade pa aktivitet (28). Enligt modellen OTIPM, bor arbetsterapeuten
erbjuda klienten en komplett utredning genom att samla 6vergripande information om
klienten och dennes svarigheter. Arbetsterapeuten kan bedéma bakomliggande orsaker
till svarigheterna genom att observera klientens aktivitetsutférande av de aktiviteter
som denne upplever som svara att utfora. Darefter satter arbetsterapeuten upp
relevanta rehabiliteringsmal i samarbete med klienten, och sedan planeras de atgarder
som ska kunna underlatta for klienten att uppna de uppsatta rehabiliteringsmalen.
Arbetsterapeutens atgarder kan besta av anpassade aktiviteter, aktivitetstraning,
atertraning och radgivning samt instruktion. En utvardering gors genom att gora en ny
observation av klientens utférande av samma aktivitet som vid bedémningen (28).

Kielhofner (29) menar att i arbetet med klienten bor arbetsterapeuten ta hansyn till
klientens vilja, intresse och att aktiviteterna ska vara meningsfulla for klienten.
Faktorer som tidigare roller, vanor och utforandekapacitet bor ocksa beaktas. Vidare
pastar Kielhofner att miljon runt klienten kan bade stodja och begransa dennes
beteenden, tankar och kanslor. Detta paverkar i sin tur klientens mojlighet att
ateruppta gamla roller och vanor eller att skapa nya. En annan viktig faktor, enligt
Kielhofner, &r klientens tro pa sin egen formaga att kunna utfora aktiviteter i
rehabiliteringen.

ADL beskrivs som personliga aktiviteter i det dagliga livet (P-ADL) eller som
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (I-ADL). P- ADL innefattar dagliga
sysslor for personlig omsorg, t ex personlig hygien, pa- och avkladning, intag av
maltid och kommunikation. I-ADL innefattar framst aterkommande sysslor i hemmet,
t ex att planera och forbereda en maltid, telefonera samt betala rakningar (30).

2.4 Arbetsterapi vid strokerehabilitering

Grunden for arbetsterapi vid strokerehabilitering &r densamma som i den generella
arbetsterapin. Daremot skiljer sig tillampningen av arbetsterapin (13). Tre studier
pavisade att arbetsterapi utgjorde en viktig del av strokerehabiliteringen (31-33). En
systematisk dversikt fran 2011 visade att det fanns evidens for ett klientcentrerat
arbetssatt inom strokerehabilitering (34). Studien pavisade att det klientcentrerade
arbetsséattet underlattade for klienterna att vara mer delaktiga i sin rehabilitering.
Klientens delaktighet vid malsattningen okade dennes motivation att uppna malen,
vilket kunde leda till att de blev sjalvstandiga i vardagsaktiviteter efter
rehabiliteringen.



Arbetsterapi inom strokerehabilitering skall bidra med att understddja den storsta
mojliga funktionella aterhamtningen som gar att uppna (13, 31). En forutsattning for
att kunna uppna detta &r att klienten har insikt och ar medveten om sina
funktionsnedséttningar (14). Vid behov utfor arbetsterapeuten insiktstraning i tidigt
skede (13). En studie visade att insiktstraningen 6kade patienternas uppmarksamhet
och ADL-formaga (35).

Kompensatoriska strategier anvands for att anpassa aktivitetens krav efter klientens
forutsattningar. Dessa kan besta av hjalpmedelsutprovning, miljéanpassning, olika
strategier som, t ex att borja med den svaga sidan vid pakladning, anvandning av
paminnelsehjalpmedel och gradering av uppgifter i en aktivitet (13, 14, 36).
Arbetsterapeuten kan uppmuntra klienten att finna egna losningar pa problemen i
vardagliga aktiviteter, och hjalpmedel forskrivs endast nar andra metoder ar omojliga
att lara in (13).

Arbetsterapeuten kan anvénda aktivitetstraning genom uppgiftspecifika och
uppgiftorienterade atgarder anpassade efter klientens funktionsniva, intressen och
behov (13). Arbetsterapeuten kan guida och uppmuntra klienten att anvénda sig av de
kompensatoriska strategierna i utférandet av ADL (28). Det finns evidens for att de
arbetsterapeutiska atgarderna okar klientens ADL-formaga (31, 32, 37).

Atertranande atgarder ar vanligt forekommande, i form av sensomotorisk
funktionstraning av arm och hand, som att greppa och slappa ett foremal (38, 39) samt
kommunikationstraning (13). Arbetsterapeuten kan uppmuntra klienten att anvénda de
kvarvarande funktionerna i aktivitetsutforandet (13). Atgarder kan &ven riktas mot
omgivningen, t ex radgivning och instruktion om korrekta forflyttningar och
anvandandet av hjalpmedel till anhoriga och andra vardgivare (39). Arbetsterapeuten
arbetar ocksa med arbetslivsinriktad traning, nar det ar aktuellt (40).

2.5 Hemrehabilitering

Hemrehabilitering innebér att rehabilitera klienten i dennes hem och narmiljo. Syftet
ar att atervinna, utveckla och bevara funktions- och aktivitetsformaga, for att klienten
ska bli tillfredstalld i sitt dagliga liv utifran sina behov och dnskemal (41, 42, 43).
Enligt Mansson (43) ser hemrehabiliteringens organisation olika ut beroende pa vilken
verksamhet som bedriver den. Aven Socialstyrelsen menar att personer med stroke
kan efter sjukhusvistelsen fa olika former av rehabilitering av olika aktorer (2).

2.5.1 Multidisciplinér hemrehabilitering

Multidisciplinar hemrehabilitering for klienter med stroke ar ett relativt nytt omrade.
Den presenterades forst i mitten av 1990- talet (8). En systematisk dversikt (44)
beskrev att konceptet multidisciplinar hemrehabilitering skapades fran tva kliniska
observationer. Dessa pavisade att klienter med stroke foredrog att lamna sjukhuset sa
fort som mojligt och att hemmiljon var relevant i det terapeutiska malet, dvs. att
underlatta ateranpassning i hemmet.

| nationella riktlinjer for strokesjukvard, rekommenderar Socialstyrelsen
multidisciplinar hemrehabilitering for klienter med milda till mattliga strokesymtom
(1). Nar det medicinska laget har stabiliserats och de initiala rehabiliteringsinsatserna
pa sjukhuset ar klara, planeras den fortsatta rehabiliteringsplanen (41).



2.5.2 Det multidisciplindra hemrehabiliteringsteamet

Det multidisciplindra hemrehabiliteringsteamet (fortsattningsvis kallas det endast for
teamet) bestar i regel av arbetsterapeut och sjukgymnast med tillgang till en ansvarig
lakare. Vid behov kan sjukskoterska, kurator, logoped, dietist och underskéterska inga
i teamet (6, 8, 41). Teamet kan antingen vara sjukhus- eller kommunbaserat (4, 6, 8).

Steultjens et al (33) pavisade i sin studie att arbetsterapeuter fungerade bra
tillsammans med 6vriga professioner inom teamet. En annan studie (4) visade att
teammedlemmarna delvis kunde tdcka varandras arbetsuppgifter. Genom regelbundna
teamtraffar, kunde teammedlemmarna utbyta erfarenheter med varandra, vilket
underlattade for teammedlemmarna att trédda in i varandras arbetsuppgifter. Dessa
teamtraffar syftade till att ge klienten en optimal rehabilitering.

Det finns tva olika teamkonstellationer (6-8). Det ena teamet bade samordnar och
genomfor multidisciplinar hemrehabilitering. Det andra teamet endast samordnar och
har uppsikt dver hur den multidisciplindra hemrehabiliteringen bedrivs av
kommunbaserade organisationer.

| bada teamkonstellationerna, kan en av teammedlemmarna utses som case manager.
Det kan antingen vara arbetsterapeut, logoped eller sjukgymnast. Som case manager
fungerar arbetsterapeuten som en lank mellan strokeenheten, 6ppenvarden och
anhoriga samt privata vardgivare. Arbetsterapeuten ansvarar for samordning av
utskrivning, kontinuitet och utvarderingar i klientens hemrehabilitering.
Utskrivningsproceduren inkluderar en utskrivningsplan fran strokeenheten, hembesték
och hemrehabiliteringsplan (4, 8).

Anhoriga far ofta sta for en stor del av de insatser som kréavs i omvardnaden av sin
sjuke partner, darfor kan de anvandas som en resurs i teamet (11). Teamet arbetar i
nara samverkan med anhoriga, och deras kunskap om sin sjuke partner och hemmiljon
ar vardefull for teamet (45, 46). Det visade sig att anhoriga upplevde en kaotisk tid
under de forsta veckorna efter partnerns strokeinsjuknande (47). Partnerns grad av
funktionsnedsattning, oro och depression paverkade anhorigas borda och livskvalitet
(48).

2.6 Problemomrade

Konsekvenserna av stroke kan vara omfattande och det kravs komplexa atgarder under
rehabiliteringen (49). Personer som drabbats av stroke och deras anhdriga anser att det
ar viktigt med kontinuitet i vardkedjan (45). Ett multidisciplinart team inom
hemrehabiliteringen kan méta det komplexa behovet och dessutom tillhandahalla en
kontinuitet i vardkedjan.

Arbetsterapin med dess klientcentrerade synsétt spelar en viktig roll i
strokerehabiliteringen (31, 32). Enligt Legg et al. (32) bor klienter med stroke fa en
inriktad arbetsterapi med strokekompetens eftersom den har visat sig vara effektiv i
forbattringen av ADL-formagan. | en tidigare studie, menade Legg et al (31) att
arbetsterapeutiska atgarder vid strokerehabilitering var sparsamt beskrivna. Darfor
behovdes en fortsatt forskning inom a@mnet, menade fOrfattarna i studien.

Utifran den litteraturgenomgang som gjorts i bakgrunden, framkom det att
arbetsterapeuten och sjukgymnasten utgjorde grunden i den multidisciplindra



hemrehabiliteringen. De 6versikter som fanns, beskrev endast atgarder och dess effekt
overgripande. Det saknades en tydlig beskrivning av atgardernas innehall och darfor
gick det inte att reda ut vad som berodde pa vad eller inom vilket professionsomrade
det tillhérde. En sadan kunskap &r viktig for att kunna bedéma vilka av atgarderna som
har relevans for arbetsterapi och vilken effekt de har. Det kan stodja arbetsterapeuter i
deras val av atgarder ur bade ett innehalls- och evidensperspektiv. Darfor finns det ett
behov av att sammanstélla den kunskap som finns inom omradet, avseende dess
atgarder, effekt och faktorer som paverkar rehabiliteringens effekt samt for- och
nackdelar med den multidisciplindra hemrehabiliteringen.

3. Syfte

Studiens syfte ar att beskriva multidisciplindr hemrehabilitering for personer med
stroke genom féljande fragestallningar:

1. Vilka atgarder utfors av teamet?

2. Vilka effekter uppnas genom atgarderna?

3. Vilka faktorer utdver sjalva atgarderna paverkar rehabiliteringens effekt?

4. Vilka for- och nackdelar med den multidisciplindra hemrehabiliteringen
beskrivs?

4. Metod

En litteraturstudie valdes som metod i denna uppsats. Metoden mojliggjorde att
systematiskt soka, sammanstéalla och beskriva tidigare genomforda studier inom ett
visst amnesomrade (50).

4.1 Litteratursékning

Datainsamlingen genomfordes i databaserna Cinahl och Medline. Dessa databaser
tacker stora delar av halso- och vardsvetenskapliga omraden (50). Trunkering (*) och
boolesk sokning (AND och OR) anvéndes for att utoka sokomraden och samtidigt
finna relevanta artiklar som uppfyllde studiens syfte och som svarade pa
fragestallningarna (51). Sokorden som anvéndes var occupational therap*, stroke,
early supported discharge och home rehabilitation.

Litteratursékningen redovisas i Tabell I nedan. Den presenterar den slutliga
artikelsokningen. Litteratursokningen i databaserna gjordes pa tva olika sétt.
Sokningen i Medline gav 69 traffar och gjordes med fritext och utan occupational
therap*, till skillnad fran sokningen i Cinahl som gav 26 tréffar. Inklusionskriterier
var att artiklarna skulle vara etiskt och kvalitetsgranskade (peer-reviewed) kvalitativa
och kvantitativa artiklar, skrivna pa engelska och handla om multidisciplinar
hemrehabilitering for vuxna personer med stroke. Exklusionskriterier var artiklar aldre
an 1998 och litteraturstudier. Artiklar som handlade om strokerehabilitering i hemmet
utan anknytning till ett multidisciplinért team exkluderades i denna litteraturstudie.



Tabell I. Oversikt av artikelsokning

Sokord Cinahl Medline
(2013-10-15) (2013-10-21)
S1  Occupational therap* 29 285 -
S2 Stroke - 178 150
S3 (MH "Stroke") 30 030 -
S4 Early supported discharge 104 217
S5  (MH ”Home rehabilitation™) 752 -
S6 S2 AND S4, limiters 19980101-20131021 - 69
S7 S1ANDS3 944 -
S8 S40RSH 838 -
S9 S7 AND S8, limiters 19980101-20131015 26 -
4.2 Urval

Det totala antalet traffar i bada databaserna var 95 artiklar och efter kontroll av
dubbletter kvarstod 91 artiklar. Granskning av titlar och abstrakt utifran syftet gjordes
och diskuterades av bada forfattarna tillsammans. Efter granskning kvarstod 38
artiklar, vars innehall granskades utifran inklusions- respektive exklusionskriterierna.
Artiklarna och dess innehall granskades hastigt, for att fa en uppfattning om artikeln
kunde svara mot litteraturstudiens fragestallningar. Av dessa 38 artiklar uppfylide 19
inklusions- och exklusionskriterierna, dessa utgjorde ett underlag for en narmare
granskning.

Efter att kritiskt ha granskat innehallets kvalitet utifran Forsberg och Wengstréms
kvalitetskriterier (50), inkluderades 14 artiklar och fem artiklar exkluderades, pga.
bristande kvalitet bland annat stort bortfall och Iag trovardighet. Litteraturstudiens
resultat baserades saledes pa 14 artiklar. Ett flodesschema 6ver urvalsprocessen
presenteras i fig. 1.

Medline och Cinahl, n=95

Efter granskning av dubbletter, n=91

Forsta urval efter titel- och
abstraktgranskning, n=38

Andra urval efter en snabb
innehallsgranskning, n=19

Efter
kvalitetsgranskning,
n=14

Figur 1. Flédesschema 6éver urvalsprocessen av artiklar



4.3 Dataanalys

4.3.1 Analys av kvalitet

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Forsbergs och Wengstroms granskningsmallar
for kvantitativa och kvalitativa studier (50). Svaren fran granskningsmallarna utgjorde
en grund for kvalitetsbeddmning av artikeln. Kvalitetskriterier som presenteras av

Forsberg och Wengstrom, anvandes for att vardera artikelns totala kvalitet och

bevisvérde. Kvalitetskriterierna innefattade studietyp, design, validitet/trovardighet,
reliabilitet/palitlighet, urval och bortfall. Sex av 14 inkluderade artiklar bedémdes ha
hog kvalitet och aterstaende artiklar hade mattlig kvalitet. De inkluderade artiklarna
och dess kvalitet redovisas i Tabell Il nedan.

Tabell II. Inkluderade artiklar

Forfattare, Syfte Metod Resultat Studie
artal och land Kvalitet*
Holmqvist L, Att utvardera Randomized Controlled Trial En positiv effekt i IG avseende
von Koch L, effekten av (RCT) studie. Deltagare: 81 sociala aktiviteter och ADL,
Kostulas V, multidisciplinar klienter, 41 till motorik, finmotorik och 2
Holm M, hemrehabilitering interventionsgrupp med gangformaga. Signifikant
Widsell G, de | och dess multidisciplindr hemrehabilitering forkortad vardtid och storre
Pedro-Cuesta | genomférande (IG) och 40 till kontrollgrupp med tillfredsstallelse med
J, etal. avseende konventionell rehabilitering (KG). vardkvalitet i IG.
(1998) klientens resultat Datainsamling: olika register.
Sverige (52). samt Utvarderingsinstrument: Frenchay
tillfredsstéllelse, Social Activity Index (FAI),
anvandning av Extended Katz Index, Barthel Index
sjukhus- och (Bl), Lindmark
hemrehabiliteringstj | Motor Capacity Assessment
anster under tre (LMCA), Nine-Hole Peg Test
manader efter (NHPT), Sickness Impact Profile
strokeinsjuknandet. (SIP), Mini-Mental State
Examination (MMSE), Reinvang
Aphasia Test (RAT) och
fallrapporter.
Mayo N, Att utvardera RCT- studie. Deltagare: 114 IG hade signifikanta
Wood- effekten av klienter (58 IG och 56 KG). forbattringar inom den fysiska
Dauphinee S, multidisciplinar Utvdrderingsinstrument: Physical halsan, I-ADL, teranpassning 1
Cote R, hemrehabilitering Health component of the inom bostaden och samhallet.
Gayton D, avseende funktion, Measuring Outcomes Study Short
Carlton J, ateranpassning i Form - 36 (SF 36),
Tamblyn R, samhéllet och SF- 36 Mental Health component,
etal. livskvalité under tre | Canadian Neurological Scale
(2000) manader efter (CNS), Stroke Rehabilitation
Kanada (53). strokeinsjuknandet. Assessment of Movement
(STREAM), Timed Up & Go
(TUG), BI for basic ADL, Older
Americans Resource Scale for
instrumental ADL (OARS- IADL),
Reintegration to Normal Living
(RNL) Index.
von Koch L, Att utvardera RCT studie. Uppféljning av Resultatet fran grundstudien
Holmaqyvist L, effekten av grundstudien (52). Deltagare: 78 kvarstod, men frekvensen av
Kostulas V, multidisciplinér klienter (40 IG och 38 KG). signifikanta forbattringar i 2
Almazan J, hemrehabilitering Datainsamling: olika register. ADL var hdgre i IG.
de Pedro- avseende klientens Utvérderingsinstrument: FAI, Katz
CuestaJ resultat, ADL Index, Extended Katz Index,
(2000) anvandning av Bl, LMCA, NHPT, SIP, Sense of
Sverige (54). sjukhus- och Coherence (SOC), RAT och

anster vid sex
méanader efter

Andra syfte: att

hemrehabiliteringstj

strokeinsjuknandet.

faststélla om resultat

fallrapporter.
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vid tre ménaders
uppfdljning behdlls.

Holmgqvist Att precisera RCT- studie. Uppféljning av | Sjukhusvistelse halverades i
L, von Koch resultatet angdende grundstudien (52). Deltagare: 78 | IG. Medelvardet pa antalet
L, de Pedro- resursutnyttjande av | Klienter (40 1G och 38 KG). | hembesok var 12. | bada
Cuesta J hélso- och Datainsamling: enkat, olika register. | grupperna hade 78 %
(2000) socialvard och Utvarderingsinstrument:  SIP och | narstiendes hjalp i ADL-
Sverige (55). anhorigvardares Katz ADL Index. Ovrig information | aktiviteter och 15 % hade
inverkan under sex inhamtades ifran teamets rapport, | hemtjanst. Inga stora skillnader
manader efter sjukhus, ©ppen- och slutenvard, | fanns mellan grupperna
strokeinsjuknande primarvard, dagvéard och besok hos | avseende narstéendes
samt att utvardera privata vardforetag. subjektiva halsa. I1G var sérskilt
klienternas n6jd med delaktighet i
tillfredsstéllelse. planering av
rehabiliteringsprogrammet.
von Koch Att beskriva En deskriptiv studie bade Multidisciplinr
L, Holmgvist multidisciplinar kvantitativ och kvalitativ. hemrehabilitering utférdes i
L, Wottrich hemrehabilitering. Uppfdljning av grundstudien (52). genomsnitt under 14 veckor.
A, Tham K, Deltagare: 41 klienter med Medelvérdet av antal besok:
de Pedro- multidisciplinar hemrehabilitering. tolv ganger, median total tid:
Cuesta J Utvarderingsinstrument: MMSE, 23 timmar och 20 minuter
(2000) RAT, LMCA, Katz ADL Index, varav 54 % var face to face”
Sverige (56). Extended Katz Index, Bl, FAI, kontakt med klienter.
NHPT, Scandinavian Stroke Scale Atgarderna fokuserade pa
(SSS). ADL-tréning, kommunikation
Kvalitativ datainsamling via och forflyttningar. Arbetssattet
intervjuer med teammedlemmarna var klientcentrerat och
ur teamet. teammedlemmarna tackte
delvis varandras
arbetsuppgifter.
von Koch L, Att utvardera RCT- studie. Uppfdljning av Signifikant effekt i ADL och
de Pedro- effekten av grundstudien (52). Deltagare: 77 signifikant forkortad vardtid for
Cuesta J, multidisciplinar klienter (39 IG och 38 KG). IG. Inga signifikanta skillnader
Kostulas V, hemrehabilitering Datainsamling: register, enkat. mellan grupperna avseende
Almazan J, avseende klientens Utvérderingsinstrument: FAI, Katz resursanvandning, utom pa
Holmqvist L resultat, ADL Index, Extended Katz Index, antalet besok hos sjukhusets
(2001) anvandning av Barthel ADL Index, LMCA, NHPT, | arbetaterapeut, privat
Sverige (57). sjukhus- och SIP, SOC, RAT, SSS och sjukgymnastik och
hemrehabiliteringstj | fallrapporter. sjukskdterska inom
anster samt primarvarden.
vardkostnader vid
ett ar efter
strokeinsjuknandet.
Teng J, Mayo | Att utvérdera RCT- studie. Uppfdljning av Signifikant lagre kostnad for
N, Latimer kostnadseffekt av grundstudien (53). Deltagare: 114 IG. Vardformen var effektiv
E, Hanley multidisciplinar klienter (58 IG och 56 KG). och anhdrigas borda minskade.
J, Wood- hemrehabilitering Utvérderingsinstrument: SF- 36, Resultaten frén grundstudien
Dauphinee jamfort med The kvarstod.
S, Scott S, et konventionell Burden Index. Datainsamling:
al. hemrehabilitering, Régie d assurance maladie du
(2003) under tre manader Québec (RAMQ), registrerade antal
Kanada (58). efter besok i klienternas hem.
strokeinsjuknandet.
Askim Att utvardera RCT- studie. Deltagare: 62 klienter Inga signifikanta skillnader
T, Rohweder effekten av (311G och 31 KG). Datainsamling: | mellan grupperna utom nar det
G, Lydersen multidisciplinér register. géllde social isolering. Inga

S, Indredavik
B

hemrehabilitering i
landsbygd i

Utvarderingsinstrument: Modified
Rankin Scale (mRS), B,

signifikanta skillnader pa
antalet dagar pa sjukhuset.

(2004) samarbete med Nottingham Health Profile (NHP)
Norge (59). primérvarden. och Caregiver Strain Index (CSI).
Fjaertoft H, Att jamfora RCT-studie. Deltagare: 320 klienter | Signifikant forkortad vardtid

. anvandningen av (160 1G och 160 KG). inom slutenvarden for IG.
Indredavik B, | \:2rdresurser och Datainsamling: register. Ingen signifikant skillnad
Magnussen J, kostnader mellan Utvérderingsinstrument: SINTEF mellan grupperna angaende
Johnsen R. multidisciplinar Health Research, SSS, Bl, mRS. vérdkostnader. Multidisciplinar
(2005) hemrehabilitering hemrehabilitering verkade vara

och konventionell mest effektiv for personer med

Norge (60). rehabilitering samt méttliga strokesymtom.

dess
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kostnadsskillnader
avseende typ av
vard, tid och
funktionsnedséattning
en under det forsta
aret efter
strokeinsjuknandet.

Wottrich Att identifiera Kvalitativ studie, en empirisk Huvudtema: “stddjande

A, von Koch betydelsen av fenomenologisk och psykologisk kontinuitet”. Fyra underteman:

L, Tham K multidisciplinar metod. Deltagare: 13 ” gora en resa tillsammans fran

(2007) hemrehabilitering teammedlemmar. Datainsamling: sjukhus till hemmet”,

Sverige (61). utifran terapeutiska beréttelser i form ”mdjliggdra upplevelser av
teammedlemmarnas | retrospektiv intervju. kroppsfunktion”, ~avsta fran
perspektiv. atgarder - uppmuntra klienten

till att sjdlv losa problem”,
”soker efter en ny fas- med
osaker avslutning”.

Pessah- Att utforska Kvantitativ. Inga skillnader i alder, kon,

Rasmussen egenskaper och Deltagare: tva 1G varav 83 klienter férhéllande i att leva ensam och

H, Wendel K forandringar 6ver tid | fran 1997-1998 och 226 klienter Katz-index fordelning i bada

(2009) avseende klientens fran 2005-2006. Grupperna populationerna. Signifikanta

Sverige (62). resultat inom den jamfordes med varandra och med forbattringar i Katz index
multidisciplindra respektive bakgrundspopulation Vardtiden pa sjukhus var
hemrehabiliteringen. | bestdende av 514 ar 1997-1998 och | kortare i populationen fran

1 353 &r 2005-2006. 2005-2006.
Datainsamling: enkat, register.
Utvarderingsinstrument: Katz ADL

Index, ADL-taxonomi.

Ytterberg Att undersoka RCT- studie. Uppfdljning av Hélsouppfattningen vid ett och

C, Thorsén forandringar Over tid | grundstudien (52). Deltagare: 50 fem &r efter stroke forandrades

A, Liljedahl i klienternas klienter (28 IG och 22 KG). signifikant hos KG, men inte

M, Holmqvist | uppfattning av deras | Datainsamling: register. hos 1G.

L, von Koch halsostatus. Utvérderingsinstrument: SIP,

L LMCA, The Timed 10 m Walk to

(2010) walking, NHPT och Katz ADL

Sverige (63). Index.

Cobley Att undersoka Kvalitativ studie, med en induktiv Specifika teman for IG: ”néjd

C, Fisher klienters och analysmetod. Deltagare: 27 klienter | med

R, Chouliara anhdrigas upplevelse | varav 19 IG 8 KG samt totalt 15 rehabiliteringsévningarna”,

N, Kerr av multidisciplinar anhdrigvardare fran bada ”hemmet som en béttre

M, Walker M hemrehabilitering grupperna. Datainsamling: rehabiliteringsarena”,

(2013) under det forsta halvstrukturerade intervjuer. “avlastningstid fér anhériga”,

England (64).

halvaret efter
strokeinsjuknandet.

”snabb Gvergang mellan
sjukhus och hemmet”,
rehabiliteringens intensitet”,
tillfredsstéllda med
tillhandahallandet av
hjélpmedel”,
»osammanhéangande évergang
mellan multidisciplinar
hemrehabilitering och
konventionell rehabilitering”.
Vanliga teman inom bade 1G
och KG var begrénsat med stod
och instruktioner till anhériga,
otillrackligt med information
till klienter och anhoriga.

Chouliara

N, Fisher

R, Kerr

M, Walker M
(2013)
England (65).

Att utforska
teammedlemmarnas
perspektiv inom den
multidisciplindra
hemrehabiliteringen
i forhallande till
hindrande eller
underlattande
faktorer och
vardformens
inverkan.

Kvalitativ studie.

Deltagare: 35 teammedlemmar.
Datainsamling: halvstrukturerade
intervjuer.

Huvudteman: handledare”,

“Utmaningar”, “inverkan”.

*Hog (1), mattlig (2), 13g (3) kvalitet.
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4.3.2 Analys av innehadll

En analysmatris gjordes med syfte att fa en versikt av studiernas innehall, likheter
och skillnader (66). Analysmatrisen éver artiklarna strukturerades utifran varje
fragestallning i syftet:

1. Vilka atgarder utfors av teamet?

2. Vilka effekter uppnas genom atgarderna?

3. Vilka faktorer utdver sjalva atgarderna paverkar rehabiliteringens effekt?

4. Vilka for- och nackdelar med den multidisciplindra hemrehabiliteringen
beskrivs?

Artiklarna analyserades enskilt. For att besvara fraga 1 analyserades artiklarnas metod-
och resultatdel. For att besvara fraga 2 analyserades artiklarnas resultatdel och for att
besvara fraga 3 och 4 analyserades artiklarnas resultat- och diskussionsdel. Svaren
dokumenterades i analysmatrisen. Darefter diskuterades svaren i analysmatriserna
tillsammans, dar dess likheter, skillnader och motsatser jamfordes. Fragestallningarna
omvandlades till rubriker, och utifran svaren i analysmatriserna skapades
underkategorier i resultatpresentationen. En syntes av studiernas innehall avseende
varje fragestallning gjordes (50). Syntesen presenteras i resultatet.

5. Resultat

Resultatet baserades pa 14 studier och presenteras utifran fragestallningarnas
rubriksattningar. Tva av dessa 14 studier (52, 53) utgjorde grunden till flera
uppfoljningsstudier och aterstaende sex (59, 60-62, 64, 65) var enskilda studier. En
RCT-studie (52) hade fem uppfdljningar (54-57, 63) som studerade den
multidisciplindra hemrehabiliteringen ur olika perspektiv, avseende utvarderingar vid
olika tidsperioder, klient-, anhdrig-, team- och kostnadsperspektiv. En annan RCT-
studie (53) hade en uppfoljning (58) som undersokte &mnet utifran ett
kostnadsperspektiv. Bada typer av teamkonstellationerna som beskrivs i bakgrunden,
forekom i studierna. Studierna utférdes i Sverige, Norge, England och Kanada och
publicerades under perioden 1998-2013 (se Tabell I1).

5.1 Atgédirder inom multidisciplinér hemrehabilitering

I tio studier framgick det att klientens behov styrde den multidisciplindra
hemrehabiliteringsplanen som inkluderade rehabiliteringsatgarder, dess intensitet och
duration (52-56, 58, 61-63, 65). Telefonradgivning kunde anvandas som ett
komplement till den multidisciplindra hemrehabiliteringen och minst ett hembesok
utfordes under de fyra forsta veckorna for att utvardera insatserna (53, 59).

Atgéarder riktade mot klienten

Studierna pavisade att ett uppmuntrande forhallningssatt var viktigt. Tillsammans med
klienten forsokte teamet hitta strategier for att underlétta klientens vardag, och
klienten uppmuntrades att anta utmaningarna pa ratt niva for att lyckas (61, 65).
Klienten uppmuntrades dven att fatta sina egna beslut och hitta egna lésningar pa
problemen (56, 61) samt tréna sjalvstandigt mellan terapeutens hembesdk, med stod
av anhoriga (52, 62). En annan viktig atgard var insiktstraning, vilket syftade till att
oka klientens medvetenhet om kroppens funktionsformaga och utforandekapacitet
(61).
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Andra forekommande atgarder var forskrivning av hjalpmedel utifran klientens behov
(56, 59, 62, 64, 65), kommunikationstraning (52, 56) och funktionstraning av olika
slag (52-54, 62). Uppgifts- och kontextorienterade metoder anvandes, vilket innebar
att klienten fick utfora aktiviteterna i en familjar kontext under tillsyn och guidning av
terapeuterna (52, 62). Flera studier hade fokus pa P-ADL och I-ADL i sin traning,
som syftade till att underlatta klientens ateranpassning till det dagliga livet (52, 53, 56,
61). Det beskrevs att trdningen kunde utforas i varierande miljoer (64).

Atgarder riktade mot béde klienten och omgivningen

Fore klientens hemgang gjordes hembesok for att sakerstalla hemmet, och vid behov
installerades hjalpmedel (56, 59, 62, 64, 65). Ett par studier beskrev anvandandet av
en case manager i teamet (52, 56). Case managern kunde hjalpa klienten och anhdériga
med att formedla kontakt mellan olika instanser. Andra ansvarsomraden var att ge
individuell radgivning samt att informera om tillvagagangssatt for att 16sa praktiska
problem. Information till klient och anhdrig beskrevs ytterligare i ett par andra studier.
| den ena gavs skriftlig information om stroke (64) och i den andra ordnades lokala
gemensamma informationstréaffar inom ett landsbygdsomrade (59).

5.2 Atgdrdernas effekt

Studierna beskrev atgardenas effekt utifran olika perspektiv: klientens (52, 54, 55, 57,
59, 62-64), anhdrigas (52, 56, 59, 64), teamets (56, 61, 65) och utifran olika
utfallsmatt avseende aktivitets- och funktionsniva pa kort (56, 61, 65) och lang sikt
(54, 59, 62).

Klientens perspektiv

Atta studier (52, 54, 55, 57, 59, 62-64) beskrev den multidisciplinara
hemrehabiliteringens effekt utifran klientens perspektiv. Klienterna var tillfredsstallda
med vardkvaliten avseende dvergangen fran slutenvard, hjalpmedelsutprovning och
rehabiliteringens intensitet (55, 62, 64). Det framkom att de varierande
traningsmiljoerna gav klienterna en tillfredstallande upplevelse av optimala
forbattringar i deras funktionsférmaga (64). De gemensamma informationstraffarna
gjorde Klienterna mer sociala eftersom de fick utbyta erfarenheter med varandra (59).

En studie undersokte klienternas subjektiva uppfattning om sin funktionsnedséttning
vid tre manaders utvardering (52). Resultatet visade pa att klienterna underskattade sig
sjalva, sarskilt inom hushallsarbete och fritidsaktiviteter. En uppfoljningsstudie till
denna grundstudie gjordes sex manader efter strokeinsjuknandet (54). Studien visade
att klientens formaga att hantera situationen (copingférmaga) efter
funktionsnedsattningen forbéttrats, vilket gjorde att deras subjektiva uppfattning om
sin funktionsnedséttning blivit positivare.

Det pavisades att den multidisciplindra hemrehabiliteringen hade en langsiktig effekt
pa klientens motivation att trana. Motivationen kvarstod efter utskrivningen fran den
multidisciplindra hemrehabiliteringen. Klienterna fortsatte att tréna genom
dagrehabilitering eftersom de ansag att de fortfarande behévde terapeutiskt stod (57).
Vid utvardering mellan ett och fem ar av klientens halsouppfattning, uppgav
klienterna att de blivit battre vid sina matsituationer och i sin kommunikation, men
klienternas allménna hélsouppfattning fordndrades inte namnvart under denna period
(63).
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Det framkom att klienterna var missndjda med den skriftliga informationen om stroke.
De efterlyste mer individuell information om, t ex orsaker till stroke och dess
konsekvenser, rattighet till sjukersattning och informellt stéd (64).

Anhdorigperspektiv

Fyra studier (52, 56, 59, 64) beskrev den multidisciplindra hemrehabiliteringens effekt
utifran anhorigperspektiv. Det framkom att dven anhdriga var missndjda med den
skriftliga informationen om stroke (64). De efterlyste mer individuell information om,
t ex konsekvenserna av stroke, anhdrigas réttigheter och informellt stod. | de studier
dar individuell radgivning av case manager forekom, var anhériga ndjda med hjalpen
att formedla kontakt med olika instanser (52, 56). De gemensamma tréffar som
anordnades av teamet, gjorde att anhoriga blev mer sociala (59).

Teamperspektiv

Tre studier (56, 61, 65) beskrev den multidisciplindra hemrehabiliteringens effekt
utifran intervju med teamets medlemmar. Det visade sig att anvandandet av strategier
hjélpte klienten att aterfa gamla vanor och roller eller att skapa nya (61, 65). Teamets
uppmuntrande forhallningssatt till klienten avseende att fatta egna beslut och finna
egna lésningar pa problemen, utvecklade dennes sjélvtillit och ledde till 6kad
sjalvstandighet och delaktighet i vardagen (56, 61). Teammedlemmarna fann att
klienten blev trygg i sitt hem nar denne uppmuntrats att anta utmaningarna pa ratt niva
(61).

Kortsiktiga effekter pa funktions- och aktivitetsniva

Tre studier (52, 53, 59) beskrev den multidisciplindra hemrehabiliteringens effekt
utifran utfallsmattets resultat avseende aktivitets- och funktionsniva under de tre forsta
manaderna efter stroke. Klienterna visade forbattringar inom P- ADL, motorisk och
finmotorisk formaga, gangférmaga (52, 53) och kommunikationsférmaga (52). |
studien fran landsbygden pavisades inga signifikanta forbattringar avseende klientens
ADL- och forflyttningsformaga, daremot upplevde klienterna en béttre livskvalitet
genom den multidisciplindra hemrehabiliteringen (59).

Ett par studier visade olika resultat inom I-ADL (52, 53). Den ena (52) pavisade inga
signifikanta forbattringar till skillnad fran den andra studien (53) som visade
signifikant forbattring. Samma studie pavisade aven signifikanta forbattringar
avseende fysisk hélsa och ateranpassning inom bostaden och samhallet (53).

Langsiktiga effekter pa funktions- och aktivitetsniva

Tre studier (54, 59, 62) gjorde sex manaders utvardering av den multidisciplinara
hemrehabiliteringens effekt avseende aktivitets- och funktionsniva. Klienterna
forbattrade sin personliga ADL férmaga i forflyttning, pa-och avkladning samt
kommunikation (62). En uppf6éljningsstudie angav att P- ADL, motorisk och
finmotorisk formaga samt gangférmaga vid tre manaders utvardering kvarstod (52,
54). Samma studie visade signifikanta forbattringar inom motorisk och finmotorisk
formaga, gangformaga och I-ADL forutom i aktiviteterna att handla i narmiljon och
vid lattare hushallsarbete (54). Studien fran pa landsbygden visade inga signifikanta
forbattringar avseende klientens ADL- och forflyttningsformaga (59). Signifikanta
forbattringar i klientens ADL formaga visades i en uppfoljningsstudie vid ett ars
utvardering av grundstudien (52, 57).
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5.3 Faktorer som pdverkade atgdrdernas effekt

Faktorer hos klienten

Viktiga faktorer som paverkade atgardernas effekt kunde vara samtidiga sjukdomar
(55, 57, 65), funktionsnedséattningens omfattning till foljd av stroke (53, 60, 65) och
klientens insikt om sin funktionsnedsattning (56). Flera studier pastod att klientens
delaktighet vid planeringen av utskrivning fran strokenheten samt
hemrehabiliteringsplan paverkade rehabiliteringen positivt (52, 53, 55, 62, 63, 65).
Det pavisades ocksa hur &ndamalsenliga och meningsfulla aktiviteter kunde 6ka
klientens motivation till att rehabilitera sig (55).

Klientens copingformaga var ytterligare en viktig faktor som kunde paverka
atgardernas effekt. Det visades att de klienter som hade béttre copingférmaga, kunde
hantera situationer battre bade i hemmet och ute i samhéllet, vilket 6kade deras
sjalvfortroende (53, 63). Klientens subjektiva halsouppfattning och copingstrategier
samt dennes grad av sjalvstandighet spelade en stor roll inom hemrehabiliteringen och
pa lang sikt paverkade det klientens livskvalitet (63).

Rehabiliteringen i hemmet kunde upplevas som stressande av klienten i borjan (54).
Detta kunde bero pa att adaptionsprocessen i hemmet tog langre tid an vad denne
forvantat sig. Adaptionsprocessen innebar att klienten var tvungen att acceptera och
anpassa sig efter de nya situationer som uppstod, darfor visades forbattringar forst vid
ett senare skede i rehabiliteringen.

Faktorer hos omgivningen

Anhdrigas delaktighet vid planeringen av hemrehabiliteringsplan och deras stod under
hemrehabiliteringen var betydelsefulla for effekten (53, 64, 65). Aven information
fran anhoriga angaende klientens tidigare vanor och roller samt kontextuella faktorer
var vardefull for teamet nar de skulle planera och séatta in atgarderna (61). Det
framkom att information fran teamet till anhériga paverkade sjalva
hemrehabiliteringen. Bristfallig information om hur anhdriga bést kunde stddja sin
sjuke partner bade fysiskt och psykiskt kunde leda till att de stjélpte sin partner istallet
for att hjalpa denne i rehabiliteringen (64).

Det pavisades i flera studier att hemmiljon var en viktig komponent som borde
beaktas inom den multidisciplindra hemrehabiliteringen (53, 62, 63, 65). Hemmiljon
bidrog till att teamet direkt kunde observera klientens svarigheter i hemmet (53, 62,
65). Detta var en forutsattning for att teamet skulle kunna goéra en relevant bedémning.
Déarmed kunde teamet snabbt sétta in de atgarder som klienten och anhériga hade
behov av. Atgarderna gjorde att klienten och dess anhériga snabbt blev mer
sjalvstandiga i sin vardag. Ett par studier visade dven att de anhdrigas copingférmaga
spelade stor roll i hur de hanterade situationer bade i hemmet och ute i samhaéllet (53,
63). Detta kunde i sin tur paverka omvardnaden av deras sjuke partner.

Hemmiljons inverkan pa hemrehabiliteringen lyftes fram i ett par studier (61, 64).
Studierna visade att hemmet inbjod till naturliga vardagsaktiviteter, vilket innebar att
klienten blev mer spontan i sina aktiviteter. | ett par andra studier, pavisades det att
klienterna blev mer motiverade och féljsamma (compliance) i sin sjélvstandiga traning
nar de var hemma (56, 62). Hemmiljon paverkade det langsiktiga resultatet angaende
klientens subjektiva halsouppfattning (63).
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Geografiska faktorer och samverkan mellan teamet och primarvarden kunde paverka
atgardernas effekt pa grund av de olika strukturerna inom vardorganisationerna (59).
Ytterligare en viktig faktor var strokekompetensen hos kommunens personal inom

hemrehabiliteringen, sarskilt vid rehabilitering av klienter med komplexa behov (65).

5.4 Fordelar och nackdelar

Alla 14 inkluderade studier beskrev fordelar och endast fyra studier (52, 61, 64, 65)
tog upp nackdelar med den multidisciplindra hemrehabiliteringen.

Kostnadseffektivitet

Sex studier (52, 53, 57, 58, 60, 64) undersokte den multidisciplinara
hemrehabiliteringen utifran ett kostnadsperspektiv. Alla sex studier visade att den
multidisciplinara hemrehabiliteringen medférde lagre kostnad fér vardgivarna. En av
dessa visade signifikant lagre kostnad jamfort med konventionell rehabilitering (58).

Vardtidens langd

Elva studier (52-55, 57-60, 62, 64, 65) studerade den multidisciplinéra
hemrehabiliteringen utifran vardtidens langd inom slutenvarden. Alla studier utom en
(59) pavisade att den multidisciplindra hemrehabiliteringen forkortade vardtiden pa
sjukhuset utan att klienten fick samre vard. Ett par av dessa (55, 60) visade att
vardtidens langd pa sjukhuset var signifikant kortare an vid den konventionella
rehabiliteringen. Dessutom pavisades det att den forkortade vardtiden inte medforde
okad kostnad i 6ppenvarden (60).

Ett par studier (55, 59) undersokte den totala vardtiden pa sjukhuset dvs. fran
strokeinsjuknandet till utskrivningen fran den multidisciplinara hemrehabiliteringen.
Den ena studien som var fran landsbygden, visade ingen signifikant forkortad vardtid
(59), medan den andra som var en urban (storstad) studie, visade signifikant forkortad
vardtid (55).

Den multidisciplinara hemrehabiliteringen minskade frekvensen av aterinlaggning pa
sjukhus genom att teamet var kompetent att tidigt identifiera klientens halsostatus och
darmed kunde hantera den i hemmet. Om sjukhusvard dnda kréavdes, kunde klienten
skrivas ut tidigare eftersom klienten hade tillgang till det kompetenta teamet hemma
(58).

Kontinuitet i vardkedjan

Sjukhusbaserad multidisciplindr hemrehabilitering kunde garantera klienten en
kontinuitet i vardkedjan och en fortsatt tillgang till ett kompetent team (55, 58, 61,
64). Den multidisciplindra hemrehabiliteringen fyllde det glapp som fanns i
vardkedjan mellan sjukhus och kommunal rehabilitering (65).

Tillfredsstallelse

Den multidisciplindra hemrehabiliteringen gav tillfredstallda klienter och anhdriga,
avseende halsa och vardkvalitet (55, 62-64). Klientens tillfredsstéllelse for sin halsa
kvarstod fem ar efter strokeinsjuknandet (63). Den multidisciplinara
hemrehabiliteringen gav anhoriga extra borda eftersom de fick hjalpa till mer under
forsta halvaret (55, 62, 64). Detta kunde medfora samre livsskvalitet hos anhoriga
(64). Ett par andra studier visade att anhoriga var ndjda med hjalpmedlen och teamets
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stodinsatser (58, 59). Insatserna avlastade anhoriga, sérskilt till klienten som hade
svarare funktionsnedsattningar.

Hemmiljon

Med hemmet som rehabiliteringsarena och teamets samarbetande forhallningssétt, fick
Klienten stdrre autonomi och trygghet i rehabiliteringen (56). For klienten var
hemmiljon en naturlig miljo att rehabilitera sig i. Den gjorde att klienten blev
engagerad och kreativ i sina aktiviteter (61).

Hemmiljon kunde vara en stodjande faktor, sérskilt for klienten med kognitiva
funktionsnedsattningar (62), men den kunde ocksa vara hindrande nar den inte
anpassades tillrackligt efter klientens behov (61). En mdjlig nackdel var att risken for
fallolyckor var nagot stérre i hemmet vid bérjan av den multidisciplinara
hemrehabiliteringen (52).

Teamet

| ett par studier uppgav teammedlemmarna att den multidisciplindra
hemrehabiliteringen gav dem nya utmaningar vilket upplevdes som utvecklande (56,
61). Teammedlemmarna upplevde att de fatt genomga en larprocess genom att arbeta i
klientens hem. De fick lara sig att bara ge sitt stod nar det efterfragades. En av dessa
studier pavisade att det kliniska resonemanget, enskilt och inom teamet, var
utvecklande och varje klientfall gav dem nya erfarenheter (56).

Teammedlemmarna upplevde den multidisciplindra hemrehabiliteringen som
tidskravande. De kénde att de var tvungna att lata arbetet med klienten fa ta den tid
som behdvdes (61). Teammedlemmarna i en annan studie (65) upplevde att de hade
svart att atgarda de kognitiva och emotionella problem som framkom under den
begrénsade tid som fanns till férfogande. Vidare menade de att den administrativa
samordningen i vardkedjan kunde forbattras och teamets rehabiliteringsassistenter
kunde utnyttjas battre for de dterkommande traningarna i vardagsaktiviteter. Detta
kunde frigdra mer tid for de mer kompetenta teammedlemmarna att utféra avancerade
atgarder som inte kunde delegeras till ndgon annan.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien dr att beskriva multidisciplindr hemrehabilitering for
personer med stroke, genom att beskriva atgarder och dess effekt, faktorer som
paverkade rehabiliteringens effekt samt for- och nackdelar med den multidisciplinara
hemrehabiliteringen. Eftersom det fanns viss forskning inom omradet bedomde vi att
en litteraturstudie var en bra metod for att besvara syftet och sammanstélla den
kunskap som finns. Metoden mojliggjorde att systematiskt s6ka, granska och
sammanstélla tidigare genomforda studier och darefter astadkomma en syntes inom
amnet (50). Det systematiska arbetsséttet och dess krav underlattar for l&saren att
bedoma studien relevans och trovardighet (67). Vi anser att vi har uppnatt syftet med
studien men vi inser ocksa att det finns ndgra metodologiska aspekter som kan
diskuteras.
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Litteratursokningen gjordes i Cinahl, Medline och Amed. S6kningen i Amed gav
liknande tréffar som i Cinahl och Medline, darfor uteslots databasen. Sokningen i
Cinahl och Medline gjordes pa tva olika sétt avseende &mnesord och sokordet
occupational therap*, vilket skulle kunna ses som en svaghet. Men a andra sidan
gjordes detta for att fa ett bredare och mer relevant urval, som i sin tur kunde leda till
Okad trovardighet i denna litteraturstudie.

Pilotsokningen i Cinahl och Medline resulterade i elva relevanta artiklar nar
granskning av titlar, abstrakt och dubbletter hade gjorts. Vi ansag att elva artiklar var
for fa med tanke pa eventuella bortfall vid narmare granskning. Dessutom var sju
artiklar aldre &n 2001 och den nyaste artikeln av dessa elva var fran 2007. Eftersom en
litteraturstudie bor innehalla den allra senaste forskningen inom omradet (67), gjorde
vi om sokningen i Medline genom att utesluta &mnesord och sékordet occupational
therap*. Resultatet i denna litteraturstudie ar baserat pa den senare sokningen i
Medline och pilotsokningen i Cinahl.

Denna litteraturstudie innehaller bade aldre och nyare forskning inom omradet.
Artiklar fran 1998 och senare inkluderades i denna studie vilket kan ses som annu en
svaghet, da forskning &r en farskvara (50). En svensk grundstudie fran 1998 (52) och
dess fem uppféljningsstudier inkluderades (54-57, 63). Att sa manga studier fran
samma kontext inkluderades kan ses som en ytterligare svaghet. Dessa studier gav a
andra sidan en sammanhéangande 6verblick av den multidisciplindra rehabiliteringen
ur olika perspektiv och tidsperioder. Detta kunde i sin tur ge optimal
kunskapsforstaelse for den multidisciplinara hemrehabiliteringen och dess kort- och
langsiktiga effekt for personer med stroke.

En styrka med denna litteraturstudie &r att den innehaller artiklar med bade
kvantitativa (52-60, 62, 63) och kvalitativa (56, 61, 64, 65) ansatser. En artikel (56)
anvéande bada ansatserna. Willman et al. (68) betonar vikten av att kombinera olika
metodansatser vid utvarderingen av atgardernas effekt. De menar att om ett
forskningsomrade studeras ur olika perspektiv kan det dka forstaelse for verkligheten.
De kvalitativa studier som beskrev upplevelser av den multidisciplinara
hemrehabiliteringen kunde darfér komplettera och fordjupa den kunskap som
genererades fran de experimentella studierna. De inkluderade artiklarna kom for
ovrigt fran olika lander och studerade den multidisciplinara hemrehabiliteringen ur
olika perspektiv, bl.a. klientens, anhérigas, teamets och samhéllets perspektiv. Detta
kan bidra med en 6kad forstaelse for forskningsomradet.

Vi anser att denna litteraturstudie har vl sa god validitetet som trovardighet pa grund
av att de inkluderade studierna hade mattlig och hog kvalitet, och de flesta instrument
som anvéndes i studierna var validitets- och reliabilitetstestade (50). En analysmatris
anvandes vid dataanalysen for att sakerstalla att samtliga fragestéllningar besvarades
(50).

| denna litteraturstudie, har vi tagit hansyn till de etiska principerna. De inkluderade
studierna hade uppfyllt dessa etiska principer (69), antingen genom godké&nnande av
en etisk namnd eller genom deltagarnas samtycke. Eftersom studiedeltagarna i
kontrollgruppen fick den bésta kdnda alternativa behandlingen, tolkar vi att
deltagarnas sékerhet och forskarnas trovardighet sékerstélldes.
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6.2 Resultatdiskussion

Resultatet fran denna studie visade att klientens individuella behov styrde den
multidisciplindra hemrehabiliteringen (52-56, 58, 61-63, 65). Detta visar att
klientcentreringen utgjorde en viktig grund i den multidisciplinara
hemrehabiliteringen. Arbetsterapi satter klienten i centrum dér klientens subjektiva
svarigheter utgor en grund for de arbetsterapeutiska atgarderna. Klienten tillats att
vara delaktig i alla beslut genom ett sammarbetande forhallningssatt (70) och de
personliga egenskaperna tas tillvara (27). Det klientcentrerade arbetssattet i denna
litteraturstudies resultat ligger saledes i linje med grundlaggande principer inom
arbetsterapi. Inom strokerehabilitering specifikt finns ocksa evidens for ett
klientcentrerat arbetssatt, dar ett klientcentrerat malsattningsarbete har visat sig ha
positiv effekt (34).

De dtgarder som framkommer i denna litteraturstudies resultat Gverensstammer vél
med de atgarder som arbetsterapeuter utfor vid strokerehabilitering generellt (13, 14,
28, 38, 39). Den multidisciplinara hemrehabiliteringen fokuserade pa ADL-traning
genom uppgift- och kontextorienterade metoder (52, 62), kompenserande strategier
(56, 61, 65) eller hjalpmedel (56, 59, 62, 64, 65). De flesta av dessa atgarder &r typiskt
arbetsterapeutiska. Darmed skulle vi kunna dra en slutsats att arbetsterapeuten utgor
en viktig roll i den multidisciplinara hemrehabiliteringen. Detta &r i sa fall i linje med
resultatet fran tidigare studier (31-33), dar arbetsterapeutens centrala roll inom
strokerehabilitering generellt lyfts fram.

Ett uppmuntrande forhallningssatt har inom arbetsterapi beskrivits som viktigt i
arbetet med klienten (70). Ett uppmuntrande forhallningssatt 6kar klientens motivation
och ingjuter hopp och mod hos klienten. Det visas i denna litteraturstudie att genom
att uppmuntra klienten att anta utmaningar pa ratt niva (61, 65) och finna egna
l6sningar pa problemen (56, 61), kunde klientens sjalvtillit utvecklas. Genom att ge
feedback vid klientens framsteg, starktes dennes sjalvfortroende och motivation till
fortsatt traning.

Atgardernas effekt pé klientens funktions- och aktivitetsniva skiljde sig at mellan
olika studiers resultat i denna litteraturstudie. En kanadensisk studie (53) visade
signifikanta forbattringar bade vid en och tre manaders utvardering, medan en norsk
studie (59) visade motsatt resultat vid en och sex manaders utvardering. En svensk
studie (52) och dess uppféljningsstudier (54, 57) visade signifikanta forbattringar forst
vid sex manader och de kvarstod vid ett ars utvardering. Skillnaderna som uppstod
kan ha berott pa flera faktorer hos sjalva individen och omgivningen. Som det framgar
av resultatet i denna litteraturstudie, kan samtidiga sjukdomar (55, 57, 65) och
omfattningen av funktionsnedsattningen (53, 60, 65) paverka rehabiliteringens effekt.
Klientens personliga egenskaper spelar en stor roll vid strokerehabilitering och
faktorer i omgivningen kan paverka atgardernas effekt, t ex stodet fran anhoriga,
hemmiljon och olika landers sjukvardssystem samt om studierna utfors pa landsbygd
eller i en storstad. Kielhofner menar att klientens personliga egenskaper i samspel med
omgivningen leder till klientens fardigheter vid sjélva aktivitetsutférandet. Darfor bor
klientens vilja, vanor, roller och utférandekapacitet tas tillvara vid rehabiliteringen
(15).

| denna litteraturstudie tog en studie upp vikten av andamalsenliga och meningsfulla
aktiviteter vid strokerehabiliteringen (55). Detta ligger helt i linje med grundtankarna
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inom arbetsterapin, att ménniskan utvecklas genom att delta i relevanta och
meningsfulla aktiviteter for att kunna kénna sig delaktiga i sitt liv (22, 29). I och med
att den multidisciplinara hemrehabiliteringen utfors i klientens hem och narmiljo,
anser vi att aktiviteterna blir mer relevanta och andamalsenliga for klienten. Det kan i
sin tur 6ka dennes motivation, compliance och delaktighet i rehabiliteringen.

Bade Kielhofner (29) och forfattarna i flera studier (53, 56, 61-65) betraktade hemmet
som en viktig arena i rehabiliteringen. Hemmiljon gav klienten storre autonomi (56),
trygghet (61) och mojlighet till att vara spontan (61, 64) och kreativ (61) i sina
aktiviteter. Manga klienter tycker att det ar viktigt att fa komma hem. De tror att bara
de far atervanda hem, ordnar sig allting (71). Men ofta ar det forst nar de kommer
hem, som de emotionella och kognitiva funktionsnedséttningarna ger sig till kdnna
(65). Klientens insikt om sin funktionsnedsattning, coping- och adaptionsformaga
spelar en stor roll i hemrehabiliteringen. Klientens och anhérigas copingférmaga
aterspeglar deras tankar, kanslor och handlingar. Enligt Kielhofner, kan dessa unika
egenskaper definiera rehabiliteringens mal och strategier (27). For att klienten ska
kunna uppna en optimal rehabilitering maste dessa tre unika egenskaper beaktas.
Arbetsterapeuten kan bidra med att géra klienten medveten om sin nuvarande
utforandekapacitet, men klienten sjalv maste acceptera sina tankar och kanslor for att
kunna hantera de nya situationer som uppstar. En tidigare forskning visade att
klientens adaptionsprocess startades vid hemkomsten fran sjukhuset, vilket innebar att
klienten anpassade sig successivt for att kunna ateruppta gamla vanor och roller eller
att skapa nya (72).

Inom arbetsterapi ar det viktigt att arbetsterapeuten samlar in en évergripande
information fran klienten och anhériga (28) om klientens tidigare vanor och roller
(29), for att kunna gora ratt bedomning och infora ratt atgard (28). | denna
litteraturstudies resultat framkom det att informationen fran klienter och deras
anhdriga (61) ar lika viktigt som att ge information tillbaka till dem (64). Fyra av de
inkluderade studierna (52, 56, 59, 64) visade att individuell radgivning till klienter och
anhdriga, gemensamma tematraffar och kontaktférmedling till andra instanser fyllde
en viktig funktion i den multidisciplinara hemrehabiliteringen. Vi anser att teamet har
en viktig uppgift avseende att ge information till anhériga om ett rehabiliterande
forhallningssatt for att de ska kunna hjélpa och inte stjélpa sin sjuke partners
rehabilitering.

Anhoriga var en betydelsefull resurs i den multidisciplindra hemrehabiliteringen,
avseende deltagande vid planering av hemrehabiliteringen och det stéd de gav till sin
sjuke partner (52, 53, 56, 64, 65). Detta stdmmer Overens med det som tidigare
framkommit i bakgrunden, att teamet samarbetar med anhoriga och ser dem som en
resurs (11, 45, 46). Under det forsta halvaret fick anhoriga oftast sta for en stor del av
omvardnaden (55, 62) vilket kunde leda till att de upplevde en extra bérda och samre
livskvalitet (64). Det ar i linje med resultatet fran en tidigare studie som undersokte
anhdrigas valmaende (48). De anhdriga far ofta hjalpa till med t ex paminnelser,
planering och organisering av dagliga aktiviteter (20). De far dven hjalpa till med, t ex
forflyttningar, pa- och avkladning. Detta kraver mycket tid och energi av anhériga och
darfor har de inte mycket egen tid till férfogande. Vissa anhoriga tar for givet att de
ska finnas till hands och darmed hjalper de till mer &n vad som &r nédvandigt. Det
finns en risk att de gldmmer bort att mana om sin egen halsa. Enligt Socialtjanstlagen
(SOL) (73), har anhdriga réattighet att soka anhérigstod, t ex hemtjanst, for att minska
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sin borda. Arbetsterapeuten kan aven hjélpa till med att formedla kontakt med t ex ett
anhorigcentrum, dit anhoriga far komma for att soka stod, rad och avlésning.

Allal4 inkluderade studierna tog upp fordelarna med den multidisciplinara
hemrehabiliteringen, bl.a. forkortad vardtid (52-55, 57-60, 62, 64, 65), garanti for en
kontinuitet i vardkedjan (55, 58, 61, 64) och att den var kostnadseffektiv (52, 53, 57,
58, 60, 64). Det ar vart att notera att endast fyra studier (52, 61, 64, 65) tog upp
nackdelarna med denna vardform. Den multidisciplinara hemrehabiliteringen var
tidskréavande (61), kravde mycket administrativt arbete (65) och hade storre risk for
fallolyckor (52) samt kunde ge en extra borda for anhoriga (64). Vi anser att det ar
anmarkningsvart att inte fler studier diskuterade om vardformens nackdelar, eftersom
vi tror att det kan finnas andra nackdelar forutom de som namnts. En nackdel kan vara
att vardformen inte kan tillampas i alla klientfall, beroende pa var personer med stroke
bor och hur svar dennes funktionsnedséttning ar.

Utifran denna litteraturstudie, kan vi konstatera att den multidisciplinara
hemrehabiliteringen uppfyllde sina mal, dvs. att skapa ett kostnadseffektivt alternativ
till konventionell rehabilitering (4-8) och att skapa en sammanhéngande vardkedja (8,
9). Vi anser darfor att denna vardform pa lang sikt kan ge en samhallsekonomisk
vinst. | och med att den multidisciplindra hemrehabiliteringen &ar en effektiv
rehabiliteringsform, kan personen med stroke ateranpassa sig i hemmet och ute i
samhdllet snabbare.

6.3. Slutsats

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den multidisciplindra hemrehabiliteringen
var en effektiv rehabiliteringsform for klienter med stroke, men den kraver insatser
riktade mot anhdriga for att inte riskera deras halsa och livskvalitet. De flesta av
atgarderna i den multidisciplinara hemrehabiliteringen ar typiskt arbetsterapeutiska
och klientcentrerade. Det gar att koppla atgarderna till den teoretiska referensramen
MOHO och praxismodellen OTIPM. Denna kunskap kan stddja arbetsterapeuter i
deras val av atgarder ur bade ett innehalls- och evidensperspektiv.

Denna litteraturstudie visar att arbetsterapeuter och sjukgymnaster utgjorde viktiga
roller i den multidisciplindra hemrehabiliteringen. De inkluderade studierna beskrev
inte vem som gjorde vad, utan de beskrev innehallet i den multidisciplinéra
hemrehabiliteringen pa ett mer 6vergripande satt. Med denna litteraturstudie har vi
kunnat bidra med en mer detaljerad beskrivning av den multidisciplindra
hemrehabiliteringen, som gor det mojligt att se vad som gar att koppla till arbetsterapi.

Eftersom vi endast undersokt en liten del av de studier som finns, anser vi att det ar ett
for litet underlag for att kunna dra nagra sakra slutsatser. Darfor behovs en mer
ingdende och omfattande forskning som underséker innehallet i den multidisciplinara
hemrehabiliteringen utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Var studie pavisar att den
multidisciplinara hemrehabiliteringen pa landsbygden inte &r lika effektiv som i
storstdderna. Darfor anser vi att det d&ven behover forskas mer avseende mojligheter att
tillampa en lika effektiv multidisciplindr hemrehabilitering inom

landsbygdsomradena.
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