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1 Inledning

Hjarncirkulationsstorningarna ar fjarde stérsta dodsorsaken i varlden. Procentuellt &r
andelen hjarncirkulationsstérningar 12 %, och av dem &r hélften ischemiska. |
valfardsstaterna har dodligheten minskat pa 2000-talet bade hos under 75-aringar och

aldre. (Kaypéhoito.fi)

Detta arbete ar ett bestallningsarbete for Esbo sjukhus och Hemrehabilitering. Vart
arbete behandlar hemrehabilitering for aldre strokepatienter i det subakuta skedet.
Arbetet ar en kvalitativ studie, metoden ar en temaintervju som bestdmdes tillsammans
med bestéllaren, efter att de foreslog detta. Resultaten av temaintervjun hjélper
fysioterapeuterna utveckla hemrehabiliteringen for dldre stroke-patienter i Esbo stad.
Bade fysioterapeuterna i hemrehabiliteringen och fysioterapeuterna pa Esbo sjukhus

har nytta av resultaten eftersom de jobbar med samma patienter.

Vara fordelar i arbetet ar att vi ar intresserade och har inom arbetslivet som
fysioterapeuter fatt erfarenhet av neurologisk rehabilitering och bekantat oss med
malgruppen infor examensarbetet. Vi har ocksa bekantat oss med hemrehabiliteringen
i Esbo stad.

2 Bakgrund

Datainsamlingen till bakgrunden bérjades i januari 2018 vi anvdnde oss av god
medicinsk praxis-rekommendation, och materialet for den evidensbaserade bakgrunden

och artiklarna fran Kaypa hoito, Aivoliitto, Duodemic och Terveysportti.



Vara urvalskriterier for datasokning av forskningar &r att hitta forskningar som &r
relevanta for vart forskningsomrade, ar skrivna pa svenska, engelska eller finska och &r

kostnadsfria i full text och &r publicerade inom 2000-talet.

Litteratursokningen for bakgrunden &r gjord via Google scholar, Pubmed och Cocharne
library med avancerade sokmetoden och andra internetsidor. Efter att ha last igenom
manga artiklar valde vi 16 relevanta artiklar. Sokorden vi anvant i Pupmed och
Cocharne library databasen var; homerehabilitation and stroke and physiotherapy,
home-based and rehabilitation and stroke and physiotherapy. Sokorden i Google
scholar var; home rehabilitation for elderly subacute stroke patients, elderly stroke

physiotherapy role at home

P& Google scholar blev det 17 700 tréffar av vilka vi laste 90 abstrakta artiklar som var

kostnadsfria i full text, och av dessa artiklar valde vi 11.

Pubmed och Cocharne Library hittades det 94 artiklar som var skrivha 2000-2019 och
kostnadsfria i full text och av dem léste vi 40 stycken och valde 5 artiklar.

Ordlista:

Aldre(elderly)

Hemrehabilitering (home-care/reablement, kotikuntoutus)
Stroke (avh),

subakuta skedet(subakuutti, subacute)

physiotherapy (fysioterapi, Fysioterapia)

roll (role).

2.1 Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn pa symptombild som uppstar nar hjarnans nervvavnad
skadas pa grund av hammad syretillforsel. Stroke kan bero av tva orsaker hjarninfarkt

eller hjarnblodning. Hjarnblodning uppstar nér ett blodkarl brister inne i hjarnan eller
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pa hjarnans yta och hjarninfarkt uppstar av en blodpropp i hjarnans blodkarl och orsakar

syrebrist.

Enligt hjart-och karlsjukdomsregistret pa Institutet for halsa och valfard ar hjarninfarkt
andelen 79 % av alla neurologiska sjukdomar ar 2013. Medelaldern for forsta
insjuknandet av stroke ar 2010 var 72,7 ar, och 51,2% av dem var man. 21% av dem
var under 65-aringar. Av de nya stroke-patienterna fick 10,7 % en ny hjarnstérning

inom det forsta aret.

50-70 % av personerna som fatt hjarninfarkt ar sjalvstandiga efter 3 man. Storsta delen
klarar sig hemma men 5 % behover intensiv vard. (Kaypa hoito, AVH ja TIA.
1.11.2016)

Ar 2010 var medelaldern 72,7 av strokepatienter som insjuknade forsta gangen. Av
dessa var 51,3 % man. 21% av strokepatienterna var i arbetsfor alder. Av Stroke &r 75
% hjarninfarkter och 15 % hjarnblédningar. Risken att insjukna i stroke stiger med
aldern och vid 75 ars alder ar risken hundra ganger storre an hos 25 - 34 alder. Var
tredje insjuknad &r under 65 ar gammal. Av patienterna ar 60 % i liv efter ett ar av
stroke och halften av dem kommer tillbaka till arbetslivet efter stroke. (Kaypa hoito,
AVH jaTIA, 2016.)

Bade hjarninfarkt och hjarnblddning skadar nervvéavnaden i hjarnan och de celler som
har forstorts kan inte fornyas, men de kan koppla sig ihop med nya forbindelser och
aterhamta sig pa det sattet. For att na sa bra resultat som mojligt bor rehabiliteringen

pabdrjas sa snabbt som majligt. (Aivoliitto.fi, Mika on aivoverenkiertohairio (AVH)?)

Stroke kan uppsta av manga olika orsaker som till exempel; arftlighet, hogt blodtryck,
rokning, hoga blodfetter, hog alkoholkonsumtion, hog alder, diabetes, formaksflimmer
samt fortrangning av halspulsadern. Stroke kan paverka vilken funktion som helst, efter
stroke finns det mdjlighet for funktionsnedsattning som exempel, hela ena sidan av
kroppen ar forlamad, minnesstorningar, svarigheter att dricka och éta,
balanssvarigheter, depression och koncentrationssvarigheter. Stroke ar den vanligaste
sjukdomen som hos vuxna orsakar funktionsnedséttning. Stroke borde tas allvarligt och
forsoka forbattra sina livsvanor och forebygga i tid, eftersom manga patienter dér inom

forsta aret. (Aivoliitto.fi, Mika on aivoverenkiertohairio (AVH)?)



Storsta delen av hjarnans ischemiska cirkulationsstorningar uppstar akut, och

symptomen uppstar under de forsta minuterna eller timmarna.

En intracerebral blédning i hjarnan kallas for ICH, och betyder att hjarnblédningen har
skett i sjélva hjarnvédvnaden. SAB &r en subaraknoidal blédning i hjarnan och betyder

att blédningen i hjarnan skett under spindelvéavshinnan.

En varningssignal som kallas for TIA anfall, beror pa att en liten blodpropp en kort
stund tapper till blodcirkulationen i ett litet karl i hjarnan. Om detta uppstar och gar
over ar det hogt sannolikt att detta kommer att handa pa nytt eller leda till stroke. TIA
gar 6ver inom ett dygn men kan ha samma symptom som stroke. Oftast leder TIA till

en riktig stroke. (Aivoliitto.fi, Mika on aivoverenkiertohairio (AVH)?)

2.2 Akuta skedet

Forsta skedet efter stroke kallas det akuta skedet, som innebar de forsta dagarna efter
stroke da patienten behdver dvervakning av tillstandet.

De flesta patienter som drabbas av stroke har i det akuta skedet svarigheter med svalget
pga. Forlamning av nagondera sida av svalget. Ena sidan av ansiktet kan ocksa vara
forlamad och da kan talet vara svart att forsta och personen kan ha svart med att
artikulera. Vissa patienter drabbas av afasi. Afasi betyder svarigheter med talet, det ar
svart att hitta ratta ord. Samtidigt kan personen ha svarigheter med att skriva, rakna och
forsta det de last. Oftast personer som har afasi, sa ligger skadan pa den vanstra

hjarnhalvan. (Aivoliitto.fi, Aivoverenkiertohdirion akuuttihoito alkaa numerosta 112)

2.3 Subakuta skedet

Det subakuta skedet borjar da patientens tillstand ar stabil. Efter akuta skedet fortsatter
rehabilitering endera pa sjukvardsdistriktets egna rehabiliteringsavdelning, pa privat
rehabiliteringscenter eller pa halsocentralens baddavdelning  (Aivoliitto.fi,
kuntoutuksen tarve ja pituus vaihtelevat). Subakuta skedets rehabilitering ségs racka i
genomsnitt fran 3-6 manader. Aktiv rehabilitering som paborjats en vecka efter
insjuknandet ar betydligt effektivare &n rehabilitering som pabdrjats 3 veckor efter
insjuknandet. Ocksa kognitiv rehabilitering borde borjas sa fort som majligt. (Kéaypéa
hoito, 2016)



| det subakuta skedet ar forlamning av nagondera sida vanligaste symptom och
forekommer hos 75% av stroke-patienter. Andra symptom som ocksa kan forekomma
under subakuta skedet &r till exempel spasticitet, minnesforluster, storningar i operativ
kontroll samt nedsatt formaga att dra slutsatser. Kognitiva storningar uppkommer hos
ca 70% av patienterna. Afasi férekommer hos en tredje del av patienterna under
subakuta skedet, som tillagg till afasi kan ocksa forsamrad skriv- och lassvarigheter
forekomma samt svarigheter att rakna. Andra kognitiva problem som en del har &r
apraxi det vill saga svarigheter att utfora viljemassiga rorelser, ataxi balans- och
gangsvarigheter, agnosi svarigheter att kdnna igen och dysmetri svarigheter att
kontrollera rorelse och noggrannhet. (Kaste et al. 2006 & Korpelainen et al. 2008.)

Patienterna ar i medeltal fran 17-54 dygn pa rehabiliteringsavdelningen, efter det
fortsdtter rehabiliteringen beroende pa patientens skick, endera hemma med
poliklinikganger hos fysioterapeuten eller fortsatt rehabilitering annanstans. Patienter
far rehabilitering dagligen. Under det subakuta skedet gors mycket testbatterier som
man foljer med under rehabiliteringsprocessen. Under det subakuta skedet far patienten
bland annat fysioterapi, ergoterapi, talterapi mm, beroende pa behovet.(Aivoliitto.fi,

kuntoutuksen tarve ja pituus vaihtelevat)

Duncan. P et al. 2003 har undersokt ifall ett strukturerat, progressivt, fysiologiskt
baserat traningsprogram i subakut stroke ger battre rehabiliteringsresultat jamfort med
spontan aterhamtning och vanlig vard. Underskningen var ett strukturerat, progressivt,
fysiologiskt baserat hemma-program av trettiosex 90-minuters sessioner 6ver 12 veckor
med fokus pa flexibilitet, styrka, balans, uthallighet och 6vre extremitetens funktioner.
Detta program gav bevis pa forbattring i uthallighet, balans och rorlighet jamfort med

resultaten som kan hanforas till spontan aterhamtning och vanlig vard.

Det finns olika traningsmetoder for forbattring av 6vre extremitetens aktivitet. Enligt
undersokningar traning av CIMT (constraint induced movement therapy) i subakuta
skedet som utfors 60-72h under 2 veckors tid forsnabbar och utvecklar forflyttande,
hanterande och barande av foremal. Traning av bada handerna framskrider Gvre
extremitetens rorelseférmaga. Spegelterapi ar ocksa en metod som anvands for bade

6vre och nedre extremitetens utveckling. Andra terapimetoder som kan anvéndas for
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forbattring av Gvre extremitetens rorelseformaga ar t.ex. FES (Functional electrical
stimulation), videospel och kénselsinnestraning kan forbéttra kanseln i ovre
extremiteten samt handens motoriska aktivitet mm. (K&ypa hoito, Aivoinfarki ja TIA,
2016)

Tong Raymond K. et al. (2006) har gjort en undersékning om effekten av
elektromekanisk gangmaskin (EGT) jamfért med konventionell gangtraning (CGT),
med och utan funktionell elektrisk stimulering (FES) i subakut stroke. Sammanlagt
deltog 50 personer som fatt strokeutbrott 6 veckor innan, av dessa avklarade 46
personer 4 veckors traningsperioden. Personerna utforde foljande test: Fem meters
ganghastighetstest, Elderly Mobility Scale (EMS), Bergs Balans test, Functional
Ambulatory Category (FAC), Motricity Index leg subscale, FIM instrument score och
Barthel Index. I undersdkningen framkom att personerna som tranade med EGT med
eller utan FES hade battre resultat i ganghastighet, rorlighet och funktionsformaga

jamfort med personerna som genomgatt konventionell gangtraning.

2.4 Rehabilitering

Malet med rehabiliteringen &r att minska graden av skada hos stroke-patienterna samt
uppehalla och forbattra funktionsformagan. Storsta delen av stroke-patienter har visats
dra stor nytta av rehabilitering, oberoende av kon, alder eller sjukdomens
svarighetsgrad. De som har fatt mest alvarlig stroke-anfall ses ha storsta nyttan av
rehabiliteringen (Jorgensen et al. 2000). | framtiden nar befolkningen aldras kommer

ocksa stroke-anfallen att 6ka och s med ocksa behovet for rehabilitering.

Rehabiliteringen vid stroke ar mangprofessionellt, gruppen bestar av en lakare,
sjukskotare, fysioterapeut, talterapeut, ergoterapeut, neuropsykolog och socialvardare
samt rehabiliteringsskotare. Behovet av fysioterapi, ergoterapi och talterapi etc.
bestams patientspecifikt och paborjas som del av mangprofessionell rehabilitering.
(Koso Laura et al. 2016.)

Den forsta tiden efter stroke Kkartlagger fysioterapeuten vilka svarigheter och
funktionsnedséttningar drabbas av. Efter kartlaggningen gors upp en plan med hjélp av

fysioterapeuten, viktigaste i planeringen ar att tillsammans med patienten gor realistiska
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mal. Det finns olika former av rehabilitering, rehabiliteringen borjar allltid redan pa
sjukhuset. Kan patienten klara av sig i det dagliga livet, da finns det ren mojlighet till
Oppen vard dar patienter kommer 4-5 ganger i veckan till avdelningen och tranar. Om
patienten inte klarar av att bo hemma far patienten vara pa rehabiliteringskliniken och

trana dagligen. (Koso Laura et al. 2016.)

Lagesbehandling paborjas genast och uppmarksamheten skall speciellt laggas pa de
redan skadade ledernas ldges- och roérelsebehandling. Annan aktiv rehabilitering
paborjas da patientens tillstand ar tillrackligt stabil. Fysioterapi hjalper till med
rehabilitering av rorelse och fysisk funktionsformaga. Med fysioterapin i stroke
forsoker man oftast trana upp den nedsatta funktionen bade passivt och aktivt.
Traningsformer som basséngtraning och styrketraning samt de dagliga aktiviteter som
exempel borsta tdnderna, &ta, att ga, kla pa sig, ga pa toaletten osv. Med rehabiliteringen
siktas det oftast till att patienten skall fa ett sa bra livskvalitet som mojligt.
Fysioterapeuten hjélper med att géra hemmet till en plats dar patienten klarar av att bo
med hjélpmedel som exempel; rullstol, rollator, wc férhéjning, handtag osv. Ergoterapi
stoder och framjar mojligheten att klara sig sjalvstandigt i vardagen och med talterapi
Ovas kommunikationsfardigheter samt svéljandet. Med hjalpmedel som till exempel
minneshjalpmedel och rostforstarkare kan vardagen umderlattas. Behovet av olika
hjalpmedel i vardagen forédndras under tiden och darfor skall behovet av hjalpmedel

regelbundet bedémas pa nytt. (Kéypa hoito, Tunnista aivoinfarkti-hoitoon ja heti, 2017)

Gangtraning  framjar  gangformagan och  for framjandet av  handens
funktionsforformaga finns det flera olika traningsmetoder. (Kaypé hoito, Tunnista
aivoinfarkti-hoitoon ja heti, 2017). I gangtraning for patienter som saknar sjéalvstandig
gangformaga bor utnyttjas elektromekaniska traningsapparater som stoder mot
sjalvstandig gang. Patienter med sjalvstandig gang gynnas av gangtraning pa t.ex.
gangmatta, speciellt med tanke pa utveckling av stracka och hastighet. Som tillagg till
maskinerna utnyttjas olika hjalpmedel som stod for gangtraning samt annan traning och
évningar som stoder gangformagan. (Kaypa hoito, Aivoinfarki ja TIA, 2016). Oujamaa.
L et al. 2008 har gjort en litteraturstudie déar de granskat 66 studier gallande 6vre
extremitetens rehabilitering efter stroke. Denna litteraturdversikt visar att utdvandet av
den hemiparetiska handen och handleden &ar avgorande for alla steg i ett

rehabiliteringsprogram.
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Riekkinen- Kettunen. M skriver om olika terapier och deras effektivitet av flera
forskningar har hon dragit sammanfattning da de galler fysioterapin att 6kad intensitet
av fysioterapi forbattrar rorelsens rehabilitering. Det finns ingen signifikant skillnad
mellan metoderna i form av resultat; avgdrande faktorer &r att borjar tidigt och dvar den
onskade egenskapen eller fardigheten. Elektromekanisk tréningsutrustning anvénds for
patienter som inte kan ga sjalva. Forskaren hitta evidensbaserat om att promenera
sjalvstandigt kommer att gynnas av att trana pa lopbandet, sarskilt nar det galler
ganghastighet och avstand. Ut6ver utrustningen bor évningen ocksa kombineras med
annan fysioterapi, till exempel trana gangen medhjalpmedel, samt traning med bada
handerna. Likadana Ovningar samtidigt med bada handerna har bevisats gynna
ovreextremitetens funktionen. Evidensen har visats ocksa att gangtraningen gynnar

gangen ocksa i en senare stadium.

3 manader efter stroke har 50-70% av insjuknade aterhamtats till sjalvstandiga i dagliga
sysslor. Under 50-aringars insjuknande har ckat bade i USA och Europa. | Finland har
stroke-anfall for under 45-ariga man okat 1,5 ganger under 10 ar fran ar 2000-2010.
(Kéypa hoito, 2017)

2.5 Kroniska skedet i rehabiliteringen

Effekten av en stroke fortsatter livet ut. Storsta delen av aterhamtningen efter stroke
hander under de forsta manaderna, men forbattringar och anpassning till situationen
samt andringar i beteende kan fortsatta i manga ar efter stroke. Det finns evidens om
att riktade interventioner kan vara effektiva for patienter och att koordinerad
kommunalt stroketeam hindrar patienter fran att bli samre efter att ha kommit hem. Till
rehabiliteringens service hor att hjalpa individerna att upptécka de sysslor som é&r
viktiga for dem, hjalpa dem anpassa sig och modifiera och andra deras egen identitet
med tiden. Multiprofessionell rehabilitering ar nédvéndigt i detta skede eftersom det ar
viktigt att hitta balansen mellan hoppet av forbattring i framtiden och att acceptera

nedséattningarna som kan leda till &ndringar i identiteten.

Patienter med stroke kanner stress och forvirring under det skede da de flyttas hem eller
till servicehem fran sjukhuset samt da fysioterapin slutar. Manga patienter sager att de

k&nner radsla, ensamhet, utan stod samt kanner sig glémda under denna tid.
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Fysioterapin fortsétter inte nddvandigtvis genast utan kan ta sin tid forran fortsatt terapi
paborjas. Pa sjukhuset far patienter mojligtvis dagligen fysioterapi men vid ett senare
skede minskar terapin da patienterna bokar sjalv terapin en eller tva ganger /vecka.
Patienter k&nner sig séllan forberedda for att bo hemma dven fast de tycker det &r en
viktig del av rehabiliteringen. Stéd och kommunikation inom familjen och nérstaende
rekommenderas for lyckad rehabilitering i hemmiljo, for att minska angest och radsla
hos patienter och forebygga aktivitet. Kommunikation mellan patienten och
fysioterapeuten ar viktigt vid forflyttning fran sjukhus hem.

Det finns evidens om att patienter och deras familjemedlemmar vill fa en realistisk bild
pa hur de kommer att aterhamta sig. Utmaningen for fysioterapeuterna i detta skede &r
att ge uppmuntrande men realistiska forvantningar géllande terapin utan att forvarra
aktiva rehabiliteringsprocessen. Fysioterapeutens roll &r ocksa att se till att individerna

vet hur de kan fortsatta trana pa egen hand. (Stokes s. 17-18)

2.6 Hemrehabilitering efter stroke

Med hemrehabilitering menas rehabilitering som sker hemma med stéd av ett
mangprofessionellt team som bestar av narvardare, sjukskotare, fysioterapeuter och
ergoterapeuter. Det maximala stodet under ett dygn ar 3 ggr tex. morgon, dag och
kvéll beroende pa behovet. Hemrehabiliteringsteamet planerar rehabiliteringens gang
och lagger upp realistiska mal tillsammans med klienten. Samt beddmer
rehabiliteringens framgang och uppehaller klientens funktionsformaga. Malgruppen for
hemrehabiliteringen &r oftast aldringar och rehabiliteringsprocessen racker i medeltal
4-6 veckor. Rehabilitering riktas for de som behdver hjalp hemma, som blivit utskrivna
fran sjukhus och de som har 6kad behov av hemvard. Samtidigt minskar behovet av
vard  pd  servicehem och  vard som  behdévs  dygnet  runt.
Hemrehabiliteringsinterventionen bestar av utvardering av nulaget, lagga upp mal, plan
for hemrehabilitering, forverkligande av hemrehabiliteringen, slutvardering och
organisering av fortsattningen och fortsatt plan. Kartlaggning av mojliga andringar i
hemmet samt behov av hjalpmedel arrangeras for individen. Fysioterapin innehaller
balans och muskelstyrketrdning samt instruktion om anvéndning av modjliga

hjalpmedel. (Suomen fysioterapeutit. Ikd&ntyvien kotikuntoutus, 2017).
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Malet med hemrehabiliteringen ar att uppehalla och forbattra individens
funktionsférmaga och forbattra livskvaliteten och kénslan av sakerhet for att kunna bo
hemma sa lange som majligt. Samtidigt minskar behovet av vard pa servicehem och
vard som behovs dygnet runt. | en undersokning gjord av Fearon .P (2012)
randomiserades 14 undersdkningar, hemrehabilitering jamférdes med konventionell
rehabiliteringen av stroke-patienter. Tidigarelagd utskrivning konstaterades forbéttra
funktionsférmagan och minska behovet av intensivvard samt forkorta tiden pa sjukhus

efter stroke.

| en intervjustudie har Nordin. A et.al (2015) undersokt om patienternas férvantningar
av tidigarelagd utskrivning fran sjukhus och hemrehabilitering efter stroke. | studien
jamfordes tidig utskrivning som innehdll hemrehabiliterings intervention med
konventionell rehabilitering efter stroke. Medelaldern hos patienterna var 69 ar som
hade milda till medelmattliga strokesymptom. Patienterna var intervjuade O - 5 dagar
fore utskrivning och materialet av intervjun var analyserad med kvalitativ
innehallsanalys. Det visade sig att patienterna hade blandade forvantningar géllande
tidigarelagd utskrivning. De kande sig osakra och radda men &anda langtade att komma

hem. Patienterna hade hogt fortroende for teamet gallande stodet efter utskrivning.

| en artikel skriven av Brandal. A (2016) har det visat sig att strokepatienter &r néjdare
vid tidigarelagd utskrivning och hemrehabilitering. De patienter som blev utskrivna
fran sjukhus tidigare var mer sjalvstandiga i vardagen samt kande sig mindre
deprimerade &n de som blev i sjukhus. Brandal jamférde tidigarelagd utskrivning fran
Norrlands Universistetssjukhus mellan en stor kontrollgrupp fran hela Sverige. Det
visade sig att patienterna pd Norrlands Universistetssjukhus var klart nojdare an

kontrollgruppen.

Chaiyawat et al. (2009) Har undersokt en randomiserad kontrollerad undersokning om
effekten pa hemrehabilitering for patienter med ischemiska stroke. | undersokningen
var det 60 patienter som fick 3 manader antingen hem rehabilitering program
(kontrollgruppen) och den andra gruppen fick vanligt sjukhusprogram (interventions

gruppen). Medeltals aldern i undersokningen var 65 ar. Det visade sig att
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hemrehabiliteringen var effektivare i att forbattra funktionsformagan, minskning av
nedsattning, forbattra livskvalitet och minskning av depression &n ett vanligt

sjukhusprogram.

Fjeertoft. H et al. (2011) har undersokt effekten av tidig utskrivning av sjukhuset (ESD-
early supported discharge) kombinerat med Stroke unit care i Norge 5 ar efter stroke.
Stroke unit care kombinerad med ESD verkar minska dodsfall och institutionell vard
och forbattra patienternas chans att leva hemma 5 ar efter stroke jamfort med

traditionell strokevard. Det finns en trend mot forbattrat funktionsresultat i ESD-

gruppen.

Kalra. L et al. (2005) har jamfort resultaten mellan strokepatienter som hanteras pa
strokeenheten, pa allméanna avdelningar och hemma. Syftet har ocksa varit att beskriva
organisatoriska aspekter for strokevard och utvardera kostnadseffektiviteten hos varje
strategi och dess acceptans for patienter, vardgivare och yrkesverksamma. Den priméara
resultatet var dod eller institutionalisering vid 1 ar. Sekundara resultat var beroende,
funktionsformaga, humor, livskvalitet, resursanvandning, sjukhusvistelse, vardgivare
och professionell tillfredsstéllelse. Patienterna pa stroke-enheten visade storre
forbattring pa grundlaggande aktiviteter i det dagliga livet jamfort med andra strategier.
Uppnaendet av hogre nivaer av funktion paverkades inte av vardstrategi. Ytterligare

forskning kravs.

Hellstrom et al. granskade dldre stroke patienters sjalvstandighet i relation till
funktionsnedsattningar av daglig aktiviteter. Studien innehdll 37 st strokepatienter fran
aldern 66- 89 ar. Matinstrument som anvandes var Bergs balans test, FIM ( Functional
Impairment Scale) och Falls Efficacy Scale ( svensk version). Patienterna var valda till
geriatriska rehabiliteringsavdelningen som varade i lite Gver ett ar. Matningarna gjordes
i borjan av rehabiliteringsprogrammet, i slutet samt 10 manader efter stroke.
Uppfoljning gjordes senare endera hemma eller pa avdelning. | alla matningar
forekom forbattringar fran borjan till slutet av programmet. De patienter som var
mindre sjélvstandiga vid utskrivningen hade inte lika tydlig forbattring &n de som var

mer sjélvstandiga.
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| en undersdkning av. Mayo (2016) sammanfattas vad som kommit fram i tidigare
valgjorda kliniska undersékningar som utvarderar effekten av olika synvinklar om
strokerehabilitering i hemmet samt identifiering av metoderna, sa att det basta mojliga
resultat kan uppnas for stroke-patienterna och med sa laga kostnader som mojligt.
Hemrehabilitering for stroke kan betraktas under 3 rubriker: (1) rehabilitering hemma
for att ersatta akut vard - ESD-modellen (Early Supported discharge); (2) rehabilitering
hemma for att ersétta institutionell rehabilitering och (3) hemdvning for att forhindra
forsamring och frdmja halsa genom fysisk aktivitet. | forskningen kommer fram att
ESD ér effektiv. En annan viktig aspekt ar att strokerehabilitering ar sa effektiv att det
kan erbjudas i vilken installning som helst utan avancerad utrustning eller teknik. Det
som ocksa dok upp var att endast 1 av 3 personer med stroke kommer att kunna félja
eller dra nytta av ett hemrehabiliteringsprogram utan 6vervakande. Satten att ga vidare
ar att genomfora det man vet och utveckla optimala strategier. Det behdvs ocksa
genomforing av hem- eller samhallsbaserade rehabiliteringsprogram till dem som kan
och kommer att engagera sig och dra nytta av dem. Det kréver identifiering av denna
grupp och resurser tidigt, sa att de kan optimera sina resultat. Det kravs utveckling av
I6sningar for de utmanande patienterna, vilket kan innebéra institutionell rehabilitering,

istallet for hembaserad rehabilitering eller narmare uppféljning av hemvard.

Roderick et.al (2001) jamforde effektiviteten och kostnaden mellan hemrehabilitering
och sjukhusvard for &dldre stroke patienter. Deltagarna var éver 55 ar och hade behov
av fortsatt stroke rehabilitering efter utskrivning av sjukhus. Inga betydliga skillnader
var upptackta mellan dessa tva tjanster. Totala kostnaderna av dessa tjanster var ocksa
liknande. Roderick lyfter upp att det kunde vara bra med en kombination av

hemrehabilitering och sjukhusvard for dldre stroke patienter.

Sammanfattningsvis enligt forskningarna har det kommit fram att patienterna ar mer
ndjda med tidig utskrivning av sjukhuset och att hemrehabilitering forbéattrar
patienternas funktionsformaga och livskvalitet samt sjalvstandighet i vardagliga
aktiviteter hemma. Patienterna kande sig anda osakra och radda for fortsattningen

hemma.
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2.7 Fysioterapi hemma

Av forskningarna har det visat sig att rehabilitering hemma av en fysioterapeut har
paverkan i strokepatienternas livskvalitet. | forskningarna har traningsveckorna varit
fran 6 — 22veckor. Fysioterapin hemma har gatt enligt traningsprogram som patienten
sjalv ska folja eller fysioterapeuten kommit hem. | undersokningarna kom det ocksa
fram att fysioterapeuten &r i en stor roll vid forflyttningen hem fran sjukhus, och hjélper
patienter anpassa sig till nya situationen. Det som dok upp var att endast 1 av 3 personer
med stroke kommer att kunna folja eller dra nytta av ett hemrehabiliteringsprogram

utan dvervakande.

Jin-Hong et.al har undersokt effekten av fysioterapi med lagintensitet i hemmiljo, hur
det paverkar motoriska funktionen och ADL for personer som fatt stroke ett eller flera
ar sedan. 20 st. patienter var rekryterade fran ett kommunalt strokeregister i Nan-Tou
County, Taiwan till en randomiserad provning som jamfor fysioterapi interventionen i
borjan av prévningen och efter 10 veckor. Interventionen inneholl fysioterapi 1
gang/vecka under en 10 veckors period. Matmetoderna som anvandes var Barthel Index
och STREAM for att mata motoriska funktionen och ADL. Forsta uppfoljningen var
efter 11veckor, da visade grupp 1 betydligare forbattring | motoriska funktionen i nedre
extremiteten &n grupp 2. Efter 22 veckor hade Grupp 2 en aning hogre forbéattring i
ADL, motorisk funktion av 6vre extremiteten och rorligheten an grupp 1. Resultaten
visar att effektiviteten av lagintensitets fysioterapi i hemmiljo kan forbattra motoriska
funktionen i nedre extremiteten pa stroke-patienter, men mer forskning behovs for att

bekrafta dessa undersokningsresultat.

Sirbu (2012) undersokte effektiviteten av fysioterapi i hemmiljo och dess férbéattringar
pa motoriska funktioner, ADL och balansen .14 stycken stroke -patienter (49-84 ar) var
rekryterade fran Neurology Department of the Emergency County Hospital Timisoara.
Efter utskrivning av sjukhus anvisades deltagarna i ett hembaserat fysioterapiprogram
som rackte 12 veckor for att forbattra motoriska funktionen, balansen och ADL
funktionerna. Alla beddmdes fore och efter fysioterapiprogrammet med
matinstrumenten: Barthel Index, Bergs balanstest, Motricity Index, Functional
Independece measure. Efter 12 veckor visade sig tt motricity indexet forbattrades

betydligt i gruppen, vilket menar forbattring i motoriska egenskaperna. Barthel Indexen
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visade forbattring i ADL funktionerna. De patienter som hade hemiplegi visade

forbéattring i balansen efter rehabiliterings programmet.

McClellan et al. (2004) har undersokt effekten av resurseffektiva fysioterapitjanster for
att forbattra rorligheten och livskvaliteten efter stroke. 26 personer med kvarvarande
gangsvarigheter efter stroke var uppdelade i en experimentell grupp och kontrollgrupp.
Experimentella gruppen trénade i ett 6 veckors hem-mobiliseringsprogram och
kontrollgruppen i 6 veckors hemprogram for évre extremiteten. Staende (functional
reach), walking (MAS item 5) och livskvaliet mattes fore, genast efter och 2 manader
efter att interventionen upphdérde av en beddmare som var blindad for gruppdelningen.
Personerna i experimentella gruppen visade markbar forbattring i staende jamfort med
kontrollgruppen. Inga skillnader framkom i gang eller livskvalitet mellan grupperna.

Rorlighetsprogrammet var effektiv for att forbattra viss rorlighet.

Takahashi et al. (2015) har utfort en enkatundersokning med syfte att utforma ett
optimalt hemma-tréaningsprogram for post-stroke patienterna. 11 strokepatienter valdes
genom teoretisk provtagning. Intervjun genomfordes privat och dess innehall
fokuserade pa fysiska rorelser hemma, patientens kunskaper om fordelar med motion,
sjalvverkan etc. | undersokningen fragades ocksd om patienternas angest om
strokeaterfall samt om deras kunskaper om hur man kunde férhindra aterfallen. Som
huvudresultat i undersokningen lyftes fram att hemmabaserad traning for
strokepatienter skulle galla forbattring av ADL, och atminstone att behalla deras
traningsniva pa nuvarande lage, samt framjande av latta rorelser. Som exempel pa
traningsmetod som kunde anvandas hade patienterna tagit upp gang, traning av ADL
och fritidsaktiviteter. Det som framkom som bekymmer var patienternas begransningar
att utfora dessa dvningar, sarskilt radslan av att falla under utférande av évningarna
hemma. Alla deltagare var medvetna om mojligheten av strokeaterfall och patienterna
visste att diet och lakemedel kan hjélpa att forhindra aterfallen, men de visste lite om
fordelarna av motion vid paverkan av strokeaterfall. Nar det galler fallférebyggande
bor traningsintensiteten vara lag, och bade hembaserad tréaning och 6ppenvardshjalp
bor ingd. Innehallet i hemmabaserade 6vningar ska vara enkelt att utféra och hallbart,
sa att det kan paverka positivt vid férebyggande av strokeaterfall.
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Hale et.al (2005) skriver i sin artikel om fysioterapins innehall i hemrehabiliteringen av
stroke patienter i Nya Zeeland. Metoden for att samla in materialet var semi-
strukturerade intervjuer av 20 fysioterapeuter. Fysioterapeuterna beskrev att patienterna
var trétta, deprimerade, frustrerade och kande radsla efter att ha kommit hem fran
sjukhus och att det viktigaste malet i hemrehabiliteringen var forberedelse for livet efter
stroke. Fysioterapeuterna arbetade for att bygga upp patienternas sjalvfértroende, eget
ansvar och fardigheter for problemlosning samtidigt som de holl reda pa
patientsakerhet.

Green et.al undersokte effektiviteten av kommunal fysioterapi genom att screena 359
patienter som var dldre dn 50 ar, och som fatt stroke Gver 1 ar sedan samt hade
forsamrad mobilitet. Bedomningar var gjorda i borjan och vid tredje, sjatte och nionde
manaden for 170 patienter som endera hade vard eller inte. Det primara resultaten var
maéttningen av mobilitet Rivermead mobility Index. Sekundéra resultaten var bedémda
med ganghastighet, antal fall, daglig aktivitet (Barthel Index), social aktivitet (Frenchay
activity index), bekymmer och depression i sjukhus och emotionell stress som var métt
med enkéat som hade 28 allmanna fragor géllande halsa. Det visade sig att de som fatt
fysioterapi hade betydlig men kliniskt liten forbattring i mobiliteten och

ganghastigheten som inte uppehalls efter behandlingen.

2.8 Sammanfattning

| 16 undersokningar kom det fram att hemrehabilitering forbattrar stroke-patienters
funktionsformaga och livskvalitet samt minskar nedsattningar och depression
(Chaiyawat et al. 2009). Patienterna &r ndjdare med tidigarelagd utskrivning av sjukhus
och har mindre behov av intensiv vard efter utskrivning dn de som stannar pa sjukhus
en langre tid (Fearon .P 2012). De patienter som far fysioterapi hemma &ar mer
sjalvstandiga i vardagen an de som far konventionell vard (Brandal.A 2016).
Fysioterapin ar en stor del av rehabiliteringen hemma, och paverkar betydligt aldre
stroke-patienters funktionsformaga och livskvalitet hemma efter stroke.

For &ldre stroke-patienter har det visats att det skulle vara béast med att kombinera

hemrehabilitering med sjukhusvard (Roderick et.al 2001). Aldre stroke-patienter har
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lyft fram ké&nslor som rédsla av att falla och begransningar av att utféra hemdévningarna.
Det har kommit fram positiva resultat av att hemovningarna skall vara lagintensitet
samt latta och enkla att utfora, resultaten hat visat forbattrad i fysisk funktionsférmaga
samt psykisk valmaende (Takahashi et al. 2015) Det kraver dock fler undersokningar

for att fa starkare bevis for hemrehabiliteringens effekter.

3 Esbo Hemrehabilitering

Nar patienten behdver hemvardstjanster tas det kontakt fran avdelningen med endera
Hemrehabiliteringen (Hagalund, Mattby och Olars och Esboviken) eller till
Hemforlovningsteamet (Alberga och Esbo centrum). Vid behov kommer det endera
fran Hemrehabiliteringen eller Hemforlovningsteamet till avdelningen och utreder
servicebehovet innan patienten skickas hem.

Hemforlovning ar en enhet inom Esbo sjukhus. Hemrehabilitering &r en ny enhet inom
hemvardens tjansteomrade som borjade sin verksamhet 5.3.2018.

Tjansterna som Hemrehabiliteringen erbjuder:

e Utskrivningsservice vilket innebér att patienten kan féljas med hem fran
sjukhuset ifall det beh6vs samt 3-5 dagar besdk hos patienten enligt behoven.
Exempelvis kan patienten vara en gammal hemvardspatient som skickas hem
fran sjukhuset och haft redan tidigare regelbunden hemvard, eller en
sjalvstandig patient som behover bara nagra dagars kontrollbesok.

e Rehabiliterande bedémningsperiod ar en 4 veckors intensivperiod bestdende av
mangprofessionell rehabilitering och bedémning. Detta ar at alla hemvardens
nya patienter och at hemvardens gamla patienter med betydlig forandring i

funktionsférmagan.

(Powerpoint Online. Espoon kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi, Vanhusten
palvelut. 2019)

4 Arbetsprocessen

Kapitlet inleds med syfte och fragestallning, metoden och val av forskningsomrade.
Efter det gar vi igenom hur vi delat arbetsuppgifterna inom gruppen. Till sist

presenteras etiska 6vervaganden.
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Vi anvander Arcadas skrivguide som stod for vart skrivande av examensarbetet (von
Hertzen & Stolt 2014).

4.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med vart arbete ar astadkomma en gemensam synvinkel for fysioterapeuterna pa
Esbo sjukhus och Esbo hemvards Hemrehabilitering géllande hemrehabiliteringen och
eventuella utvecklingsforslag. Vi har valt att fokusera pa fysioterapeuternas synvinkel
pa hemrehabiliteringen som huvudsakliga temat i intervjun. Temat innehaller
underfragor géllande hemrehabilitering av aldre stroke-patienter. Som exempel
fysioterapeutens ansvarsomrade och uppgifter samt processen i patientens

rehabilitering hemma. Intervjufragorna gas igenom i bilaga 3.
Var forskningsfraga ar:

1. Vilken roll har fysioterapin i hemrehabiliteringen av aldre stroke-

patienter?

Med rollen menar vi fysioterapeutens uppgifter och fysioterapins paverkan i
hemrehabiliteringen pa éldre stroke-patienters funktionsférmaga och livskvalitet

hemma.

4.2 Metod

Material samlas in med hjalp av temaintervju. Vi vill fa fram fysioterapeuternas
synvinkel pa Esbo Hemrehabilitering, samt deras roll som fysioterapeut inom
multiprofessionella rehabiliteringsteamet da strokepatienten flyttas fran sjukhuset hem.
Med hjalp av temaintervjun far vi samlat in material om fysioterapeuternas egna
erfarenheter inom hemrehabiliteringen  frdn  sjukhuset och fran sjalva

hemrehabiliteringens synvinkel.

Temaintervju &r en kvalitativ undersokning som ar en mellanform mellan enkatintervju
och en 6ppen intervju (bilaga 3). Det typiska med temaintervjun ar att ett tema som
valts tidigare diskuteras. Pa forhand valjs ut vissa fragar som man vill att diskussionen
gar ut efter. Malet med intervjun ar att diskussionen skall kunna I6pa som ett fritt och
naturligt samtal. Vid temaintervjun behdver inte fragornas ordning vara klara utan kring

diskussionen fragar man vidare. (Hirsijarvi &Hurme 2000 s.47-48)
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Vi anhaller om forskningslov och kommer 6verens med bestéallaren en tidpunkt for
intervjun. Till intervjun framstaller vi intervjufragorna och presenterade dem en at
gangen. Temaintervjun bandades in med hjélp av en diktafon. Efter temaintervjun
analyserar vi materialet och sammanfattar resultaten. Materialet analyseras med hjélp
av kvalitativ innehallsanalys. Av bestallarens 6nska framstéalls resultaten som en poster
pa finska. Vi traffas med handledaren fran Esbo sjukhus och med fysioterapeuten fran

Hemrehabiliteringen.

Sammanlagt fyra stycken fysioterapeuter deltar i intervjun. Av dessa jobbar tva stycken
i Esbo sjukhus och tva stycken i Esbo Hemrehabilitering. Vi bokade tid for intervjun 1
timme. Intervjun réckte ca. 30 minuter. Intervjun skedde i ett fast rum i Esbo sjukhus.
Intervjun bandades in med diktafonen. Vi foljde intervjuguiden vi gjort pa foérhand

genom hela intervjun samt anvande fardiga teman som stéd vid innehallsanalysen.

Kruger och Casey (2015) foreslar nagra praktiska steg i boken focus Groups: A
Practical Guide for Applied Research (2015) for att analysera materialet finns det som
till exempel Long-table approach som vi valt. Vid long-table approach klipps, sorteras,
klistras samt arrangeras och omordnas materialet genom av att jamfoéra relevant

information.

4.3 Forskningsomrade

Vart arbete ar en kvalitativ studie gallande hemrehabilitering av aldre strokepatienter.
Vi genomforde temainterviju, for att fa fram fysioterapeuternas synvinkel pa hurdan roll
har fysioterapeuterna i hemrehabiliteringen. Hemrehabiliteringen ville vi fokusera pa,
eftersom det ar aktuellt, befolkningen aldras och samtidigt behover allt fler aldringar
stod hemma. Arbetet ar viktigt for att kunna uppehalla &ldre stroke-patienters
funktionsformaga sa att de kan bo hemma langre samt minska pa vard som sker dygnet
runt. Samtidigt minska rusning pa sjukhus och servicehem av patienter som behdver

langtidsplats.

Den informationen kan anvandas for att utveckla strokerehabiliteringen pa Esbo

sjukhus och Esbo Hemrehabilitering och samarbetet mellan varandra.
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4.5 Uppdelning av arbetet

Vi har jobbat mycket tillsammans med vart examensarbete. Vi kommer att utféra
temaintervjun tillsammans. Teorin har vi delat upp. Jenny har skrivit stroke, symptom,
diagnos och behandling, akuta skedet, etiska 6vervaganden och tillstand samt layouten
till examensarbetet. Jasmin har skrivit pa syfte & fragestéllningar, akuta skedet,
rehabiliteringen, kroniska skedet i rehabiliteringen, hemrehabiliteringen och om
fysioterapi hemma. Jasmine har skrivit subakuta skedet, rehabilitering, Esbo

Hemrehabilitering och om fysioterapi hemma.

Under intervjutillfallet ledde Jasmine diskussionen, Jasmin sag till att varje fraga blev
besvarad. Jenny hade ansvar dver att allt som diskuteras bandas in. Efter temaintervjun

gick vi tillsammans igenom materialet och analyserade innehallet.

4.6 Etiska 6vervagande och tillstand

| vart arbete foljer vi Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis som
Forskningsetiska delegationen utfardade ar 2012. | litteraturen som anvénts som ett
kallmaterial var vi respektfull for sitt varde och i vart arbete forsoker vi folja en
noggrann och respektfull referens teknik. Temaintervjun ar frivillig for
fysioterapeuterna och svaren behandlas anonymt i arbetet. Fysioterapeuterna har i for
vdg informerats om examensarbete (bilaga 2).

Den mottagna informationen behandlas med fortroende och i enlighet med
sekretesslagen (Forskningsetiska delegationen 2012:7). Vi ar noggranna och érliga med
dokumenteringen och presentationen av svaren som kommit upp fran temaintervjun. Vi
kommer att banda in intervjun. Bandningen anvénder vi som stod for analysering av
svaren och sammanfattning av resultaten vi fatt. Materialet som samlas in under
intervjun lagras pa en av skribenternas dator och efter publicering av

forskningsutvecklingsarbetet forstors materialet.

Vid genomgangen och sammanfattningen av materialet far bara skribenterna och

handledaren vara pa plats. Genomfdéringen gors i ett slutet rum déar utomstaende inte
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hor eller ser materialet. Vid utformning och rapportering av
forskningsutvecklingsarbete anvande vi kraven pa vetenskaplig kunskap och det
resulterande materialet registreras och forstors korrekt (Forskningsetiska delegationen
2012 :6). Littererad material forstordes. Den samlade data raderades permanent. Vi
respekterar dven andra forskarens arbete och resultat samt rapporterar som
vetenskapliga metoden forutsatter. Vi tar i hansyn etiken och genomgar en etisk
forhandsgranskning (Arcada 2012).

Forsknings lovet ansoktes av Esbo stad inom social och halsovard. (bilaga 4)

5 Analys

Vi har analyserat materialet av temaintervjun med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.
Jacobsen (2007).

5.1 Kvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen borjar med att samla in radata. | detta examensarbete
har vi samlat in material med hjélp av en intervju. Vi paborjade analysen genom
renskrivning av intervjun genast efter intervjutillfallet. Enligt Jacobsen (2007) &r en
kvalitativ innehallsanalys ett arbete som genomgar faser som; kategorisering, vilket
betyder att texten delas i teman, genom forenkling och grupering av omfattande datan.
Kategorisering kan goras pa tva olika satt. Intervjuaren kan endera skapa kategorierna
i forhand fran bakgrundsmaterialet fore intervjun eller efter intervjun da undersokaren
inte har nagon ide av kategorierna i forvag. | detta arbete har vi i forvag bestamt tre
olika teman for intervjun. Teman ar fysioterapins innehall, fysioterapeutens roll och
utvecklingsforslag gallande hemrehabilitering. Efter det fylls kategorierna med
innehall, med hjalp av tex. Citat ur intervjun. Citaten beréttar vad personen séger om
kategorin i fraga. | vart examensarbete har vi valt att fokusera pa de teman vi bestamt
fore intervjun; rollen, arbetets innehall och utvecklingsforslag gallande
hemrehabiliteringen. Eftersom innehallsanalysen innebar att forenkla och tematisera
materialet paborjade vi analysen genom att soka svar till de tidigare namnda tre
fragorna. Genom long-table approach (Kruger och Casey 2015) gjordes
underkategorier till de bestamda temorna. For forsta fragan valdes; arjen tukeminen,

ohjaus, jatkofysioterapia.
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1. Beskriv innehallet av fysioterapin i hemrehabiliteringen.
Fysioterapeuterna fick beskriva fysioterapins innehall i hemrehabiliteringen.

Det som kom starkt upp vid intervjutillfallet var att fysioterapeuterna forsoker stoda
patientens vardag med hjélp av att instruera bade patienten, narstaende och

narvardaren med vardagliga évningar.
" Mutta se arjen harjoite on mun mielestd meilld ainakin se pddasia.”’

“Mitd se kuntoutuja tarvitsee, ja usein ne liittyy aina niithin arjen toimintoihin kotona

ja jos se edellyttad jotain spesifia valmistautumista esim. joku arjen harjoite.. "’

Fysioterapin innehaller inte alltid sjalva terapi med patienten utan ocksa att lara

narstaende och narvardaren évningar och forflyttningar.

"Omaisten ohjaus on mydskin tietysti yksi tarkea osa, esimerkiksi pyodratuolissa oleva
potilas ja hénelld on omaisia niin ohjataan siirtymiset tekemdan sitten

mahdollisimman jarkevastzi. "’

“ohjataan sitten hoitajia oikea oppisissa siirtymisissa, ja toivotaan ettd ne

}

tapahtuisivat aina samalla tavalla.’

Fysioterapin borde ske hemma for att kunna stoda vardagen pa basta mojliga satt och i
en bekant omgivning. DA traningen sker hemma har befolkningen en béttre chans att

kunna bo langre i sitt eget hem.

“Ja jos kuntoutus vield liittyy sihen arjentoimintoihin kotona niin toki se on

tdrkedd ettd terapia tapahtuu kotona.’

Fysioterapeuten har ansvar over att ordna fortsatt fysioterapi efter avdelningsperioden
och efter rehabiliterande beddmningsperioden. Efter beddmningsperioden kan
fysioterapeuterna ge fortsatt terapi ifall de ser att patienten kraver &nnu stod i vardagen

hemma, eftersom 6ppenvard inte gér hembesok.

“...niin sit pyritddn sitd maksusitoomusta jdrjestamdcdn ettd se terapia jatkuu

’

meiddn arviointijakson jdlkeen.’
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Till andra fragan valdes dessa underkategorier; rooli, ohjataan omatoimisuuteen,

kannustetaan, tuodaan esille voimavarat, tuetaan.

2. Hur ser ni pa fysioterapeutens roll i hemrehabiliteringen av aldre stroke-

patienter?

Som fysioterapeutens roll anses att leda patienten till sa aktiv och sjalvstandig vardag
som mojligt. Fysioterapeuten forsoker fa patienten att gora allt sjalvstandigt utan hjalp

av utomstaende. Rollen &r att skapa ett aktivt vardagsliv for patienten.

"’kotikuntoutuksen fysioterapeutin rooli on aktiivisen arjen mahdollistaminen ja

’

luominen’

“’Ettd rooli on se ohjaaja, ei niinkaan sellainen, joka on vierella koko ajan ja pyytaa
tekemaan, toistamaan jotakin vaan ohjaamaan siihen omatoimisuuteen mika on avh-
kuntoutujalla ja itse kenelld tahansa on se tarkein asia kuntoutuksessa itse tekee, ei
odota, ettd ulkopuolelta tule se apu kaikkihan ei tietenkaan itse pysty tekemaan mutta

’

Siis ne rajoitteet huomioiden.’

Alla fysioterapeuter var av samma asikt att stérsta rollen ar att forsoka leda patienter
och narstaende till att forsoka vara sa aktiv och sjélvstandig som mojligt och att lyfta

fram patienternas egna resurser.

“Md on aivan samaa mieltd, ettd ollaan sellaisia kannustajia ehka sellaisia
fasilitaattoreita siihen niin ohjataan, voidaan tuoda sille potilaalle esiin niitd omia

voimavaroja...”’

Det &r mycket viktigt att patienten sjalv har motivation och vilja att gora.

Fysioterapeuten uppmuntrar patienten till sjalvstandighet.

Aldre patienter har nytta av hemrehabilitering, eftersom de gynnar att klara sig i
vardagen sjalvstandigt och att mentala stodet &ar viktigt for att patienten skall kunna

klarar sig.

" Henkistd tukea ja motivoinnit se on monta kertaa se aika tarked, voidaan me
kotikuntoutuksen fysioterapeutit tehd& niin ettd me sitten ehka jatetaan se asiakas me

ei jdtetd kokonaan vaan me sanotaan ettd me soitetaan ja sovitaan uusi kontrolli...”’
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Sammanfattningsvis ar fysioterapeutens roll mycket omfattande. Redan pa avdelningen
borjar kartlaggningen av hemrehabiliteringens behov och med hjalp av facilitering och
guidning forsoka fa patienten att vara aktiv i vardagen. Kartlaggning av svarigheter och
utmaningar som finns i hemomgivningen gors ocksa. Fysioterapeutens roll ar ocksa att
hédmta fram patentens egna resurser i vad de redan klarar av samt att visa dessa for
narstaende. Fast bedomningsperioden slutar kan fysioterapeuterna annu ha kontakt till
patienten, med att ringa och fraga hur det gar och da kan hembesok annu goras vid
behov.

Till tredje fragan valdes dessa underkategorier: Resurssi, rajalliset, aikaa,
3. Hur vill ni utveckla hemrehabiliteringen for aldre stroke-patienter?

Sjalva resurserna inom fysioterapin &r begransade, fast behovet av fysioterapi i
hemomgivning speciellt for aldre strokepatienter ar stor. Regelbunden och fortsatt
terapi ar viktigt for aldre strokepatienter, for att funktionsférmagan skall uppehallas
och forbattras samt driva till sjalvstandighet. Rehabilitering for strokepatienter kraver
tid och regelbundenhet, det racker inte med korta perioder en gang i aret utan kraver

rehabilitering resten av livet.

“..avh-potilas tarvitsee loppuelaméan tai melkein loppueldman kuntoutusta, ja
saannollistd kuntoutusta...useita jaksoja, ettd lyhyita taukoja ettd nyt han parjaa ja
sitten taas seuraava jakso. Kerran vuodessa kuntoutusjakso ei riitd, ettd taa on just

’

se ikuinen ongelma etté resurssi ettd, ihan ympdri suomen etti sama pulma.’

Aldre strokepatienter behover langre terapiperioder och mera resurser for att kunna
stoda mera hemmaboende, eftersom befolkningen éldras och allt mer ménniskor

kommer att fa stroke i framtiden.

“...jos halutaan et ihmiset on pidempddn kotona ni pitdis olla niita palveluja sinne
kotiin...et siella pystyis tekemaén vahan pidempié jaksoja,ja tukee enemman sita

kotona olemista ja pdrjddmistd *
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Som utveckling skulle det vara viktig att fa mera resurser, att det skulle vara mer
I6nsamt med rehabilitering hemma. For tillfallet har fysioterapeuterna kort om tid och

skulle gérna ge mer tid for patienterna.
“Yksi iso haaste on myos ettd itse koen vdlilld ettd mielelldni antaisin enemmdn

tata terapiaa . Siina tulee taa haaste, resurssitilanne. “

5.2 Resultaten av intervjun i relation till tidigare forskning

| temaintervjun kommer det fram att fysioterapeutens roll inom hemrehabiliteringen ar
valdigt omfattande, de stoder patienten hemma med de dagliga aktiviteterna och
uppmuntrar patienterna till sjalvstandighet. I teorin kommer det fram att de patienter
som far fysioterapi hemma ar mer sjalvstandiga i vardagen an de som far konventionell
vard. Resultaten visade att fysioterapin &ar en stor del av rehabiliteringen hemma, och
paverkar betydligt stroke-patienters funktionsformaga och livskvalitet hemma efter
stroke. | undersokningarna kom det fram att fysioterapeuten &r i en stor roll vid
forflyttningen hem fran sjukhus, och hjalper patienter anpassa sig till den nya
situationen. Det som dok upp var att endast 1 av 3 personer med stroke kommer att
kunna félja eller dra nytta av ett hemrehabiliteringsprogram utan 6vervakning.
Fysioterapeuterna i Esbo sager att de redan pa avdelningen borjar kartlagga
hemrehabiliteringen. De kartlagger vilka svarigheter och utmaningar det majligtvis
finns dar hemma, och hjélper till att hitta ratta hjalpmedel hem. I teorin kom det fram
att aldre stroke-patienter lyfter fram kénslor som radsla av att falla och begrénsningar
av att utféra hemovningarna. Darfor ar det ocksa viktigt med tillracklig stod hemma,
och att narvardarna och nérstdende kan hjalpa patienterna med tex. Forflyttningar
hemma, som fysioterapeuterna tog upp i intervjun. Det &r viktigt med regelbunden
terapi och det vore vara bra med langre terapiperioder. |1 undersékningarna var
tidsperioderna langre an Esbo stads hemrehabilitering. Sjalva fysioterapin i
undersokningarna var regelbundna och tidsméassigt mer tid. I intervjun kom de fram att

resursen och tiden kommer snabbt emot vid terapin.
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6 Slutdiskussion och kritisk granskning

Genom intervjun fick vi svar pa var forskningsfraga. Fysioterapeutens roll inom
hemrehabiliteringen ar valdigt viktig och omfattande. Fysioterapeuten stdder bland
annat patienten hemma med de dagliga aktiviteterna och uppmuntrar patienterna till
sjalvstandighet. Fysioterapeuten handleder och intstruerar ocksa bade vardare
narstaende med forflyttningar och hemdvningar. Vi hade ett litet samspel med fyra
fysioterapeuter, tva av dem jobbar pa avdelningen och tva pa Hemrehabiliteringen.
Materialet kunde ha varit mer omfattande ifall flera fysioterapeuter kunde ha deltagit.

Diskussionen kunde ha varit mer flytande vid intervjutillfallet.

Detta arbete ar relevant for var yrkesgrupp, eftersom hemrehabiliteringen kommer att
oka mer, pa grund av att befolkningen i Finland lever langre. Inte bara strokepatienter

har nytta av hemrehabiliteringen utan ocksa andra patienter.

Det kravs dock fler undersokningar for att fa ytterligare bevis pa hemrehabiliteringens
effektivitet. Vi valde att inkludera sammanlagt 16 artiklar kring tidigare forskningar
géllande stroke-patienters hemrehabilitering och fysioterapi hemma. | flera artiklar
kom det fram positiva resultat gallande hemrehabilitering, men i en del artiklar fanns
inte stora skillnader mellan patienter som fick hemrehabilitering jamfért med
konventionell rehabilitering. | manga undersokningar stod det att det kravs annu

fortsatta studier for att bevisa hemrehabiliteringens effekter.

Ett alternativ for djupare forskning &r att forska vidare och komma med bredare
forbattringsforslag for hemrehabilitering och inkludera klientperspektivet. Da kunde
det ocksa undersokas patienternas erfarenheter och perspektiv géllande fysioterapi och
hemrehabilitering. Nu grundade sig vart arbete framst pa det nuvarande systemet och
dess utveckling samt pa fysioterapeuternas roll och synvinklar i Esbo sjukhus och
Hemrehabilitering. Sa till nast kunde det vara bra att undersoka hur patienterna ser pa
hemrehabiliteringen och vilken roll fysioterapeuterna har fran deras synvinkel. For att
fa ett annu bredare material insamlat kunde vardarna inom hemvarden intervjuas om

vad de tycker och tanker.

En stor fordel &r att vi har varit 3 stycken studerande som gjort examensarbetet
tillsammans. Vi har varit till stod for varandra och tillsammans kampat pa. Vi har

kunnat diskutera med varandra om fragor som stigit upp och fatt idéer och tankar av
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varandra och sett saker fran olika synvinklar. Vi har kunnat dela upp arbetet vem som
gor vad och det har fungerat bra, var och en har tagit ansvar for sin del, och sa har vi
dar pa ocksa mycket jobbat tillsammans genom hela arbetet. Det har varit en larorik
process for oss. Vi inser att vi har utvecklat var kompetens och fordjupat vara kunskaper
gallande stroke-rehabilitering och hur Hemrehabiliteringen i Esbo gar till. Da patienten
skickas hem tar avdelningen kontakt med endera Hemrehabiliteringen eller
Hemforlovningsteamet, och darifran kommer sedan nagon och utreder servicebehovet
innan patienten skickas hem. Hemrehabiliteringen erbjuder tva olika tjanster beroende
pa patientens behov: Utskrivningsservice eller 4 veckors rehabiliterande
bedomningsperiod (Powerpoint Online. Espoon kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi,
Vanhusten palvelut. 2019).

En utmaning har varit att fa tidtabeller att ga ihop, pa grund av att vi alla tre har jobbat
mycket inom var egen bransch nu under hosten och varen. Vi anser ocksa att en annan
utmaning har varit att vart arbete ar ett bestillningsarbete for Esbo sjukhus och
Hemrehabilitering, sa det har varit mycket personer inblandade, och det har kénts ibland

aningen svart att fa informationen att na alla samt respons tillbaka.

Vi hoppas att vart arbete kommer att vara till nytta for fysioterapeuterna som jobbar
med stroke-patienter i Esbo sjukhus och Hemrehabilitering. Vi énskar att vart arbete
skulle vacka tankar kring forbattringsidéer och anvéndas till hjalp for att effektivera det
nuvarande systemet. Vi hoppas ocksa att stroke hemrehabilitering i framtiden skulle
utvecklas och bli allménnare for dldre stroke-patienter. Gallande problematiken kring
resurserna och tidsbristen, som ocksd starkt kom upp da vi intervjuade
fysioterapeuterna i Esbo, ser vi framemot att en l6sning skulle hittas sa att
hemrehabiliteringen i framtiden kunde vara mer effektiv da befolkningen aldras och
darmed ocksa stroke-anfallen okar. | synnerhet anser vi att uppehallande och
forbattrande av funktionsformagan, livskvaliteten samt minskande av den psykiska

bordan och radslorna skulle vara viktigt att ocksa i framtiden fortsatta att fokusera pa.

31



7 Kallor:

Aivoliitto.fi, Aivoverenkiertoh&irion akuuttihoito alkaa numerosta 112. Tillganglig:
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/akuuttihoito/ Hamtad
17.10.2018

Aivoliitto.fi,  kuntoutuksen  tarve ja  pituus  vaihtelevat.  Tillganglig:
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-
jalkeen/kuntoutuminen/ Hamtad 16.10.2018.

Aivoliitto.fi, Mika on aivoverenkiertohairio (AVH)? Tillgénglig:
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/ Hamtad:26.10.2018

Arcada 2012, God vetenskaplig praxis i utbildningen och forskning av Arcada.
Tillganglig:_https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20doku

ment/god vetenskaplig praxis i studier vid arcada.pdf Hamtad: 21.11.2018

Brandal Anna, 2016. Rehabilitation after stroke with focus on early supported
discharge and  post-stroke  fatigue. Umed  Universitet. Tillganlig:
http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:926688/FULLTEXTO06.pdf.
Hémtad: 2.1.2019.

Chaiyawat Pakaratee, Kongkiat Kulkantrakorn, Paskorn Sritipsukho. 2009.
Effectiveness of home rehabilitation for ischemic stroke. Tillganglig:

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3093230/ Hamtad:
17.01.2018.

Duncan Pamela et al. 2003.Randomized Clinical Trial of Therapeutic Exercise in

Subacute Stroke. Tillganglig:

32


https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/akuuttihoito/
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/kuntoutuminen/
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/sairastumisen-jalkeen/kuntoutuminen/
https://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio/faktat/
https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/ovriga%20dokument/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:926688/FULLTEXT06.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaiyawat%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21577347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kulkantrakorn%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21577347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sritipsukho%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21577347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3093230/

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.STR.0000083699.95351.F2
Hamtad:13.01.2019 .

Espoon kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi, Vanhusten palvelut. Powerpoint Online
2019 Hamtad: 7.04.2019

Fearon P. et al. 2017 Early supported discharge services for people with acute Stroke.
Tillganlig:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000443.pub
4/epdf/full Hamtad: 29.10.2018.

Fjeertoft H. et al. 2011. Stroke unit care combined with early supported discharge
improves 5-year outcome: a randomized controlled trial. Tillgangligt: Stroke
Unit Care Combined With Early Supported Discharge Improves 5-Year
Outcome Hamtad: 23.1.20109.

Forskningsetiska delegationen 2012: God vetenskaplig praxis och handlaggning av
misstankar ~om  awvikelser fran den i Finland.  Tillganglig:
https://www.tenk.fi/sv/god-vetenskaplig-praxis Hamtad: 22.1.2019

Green, John et.al 2002 Physiotherapy for patients with mobility problems more than 1
year after stoke: a randomsied controlled trial.  Tillganglig:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602074433?via%3
Dihub Hamtad: 25.1.2019

Hale L. et al. 2005. Exploring the Content of Physiotherapeutic Home-Based Stroke
Rehabilitation in  New Zealand. Tillganglig: https://www.archives-
pmr.org/article/S0003-9993(05)00399-0/pdf Hamtad: 25.1.2019

Hellstrom.K et al. 2003. Self-efficacy in relation to impairments and activities of daily

living disability in elderly patients with stroke: a prospective investigation.

33


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.STR.0000083699.95351.F2
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000443.pub4/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000443.pub4/epdf/full
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.110.601153
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.110.601153
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.110.601153
https://www.tenk.fi/sv/god-vetenskaplig-praxis
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602074433?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602074433?via%3Dihub
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(05)00399-0/pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(05)00399-0/pdf

Tillgénglig:https://pdfs.semanticscholar.org/f62d/59487699e4d9eaae7fae32bd
98418ec6b6fl.pdf Hamtad: 25.1.2019

Hirsjarvi,Sirkka & Hurme, Helena, 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun
teoria ja kaytanto. Sid. 47-48

Jacobsen D.G. 2007. Forstaelse, beskrivning och forklaring: introduktion till

samhallsvetenskaplig metod forhalsovard och socialt arbete. Sid 139-144.

Jau-Hong L. et.al. 2003. Preliminary Study of the Effect of Low-Intensity Home-Based
Physical Therapy in Chronic Stroke Patients.
Tillganglig: _https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1607551X097
00798?via%3Dihub Hamtad: 12.1.2019.

Jorgensen HS et al. 2000. Who benefits from treatment and rehabilitation in a stroke
Unit? A community-based study. Tillganglig:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/10657419/ Hamtad: 25.1.2019

Kalra L.et al. 2005. A randomised controlled comparison of alternative strategies in

stroke care. Tillgangligt:
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta9180#/abstract Hamtad:
23.1.20109.

Kaste, M et al. 2006. Aivoverenkiertohéiriot, Neurologia. Duodecim, 271-331.

Korpelainen, J et al. 2008. Aivoverenkiertohdiriot, Kuntoutus. Duodecim, 253-266.

Koso Laura et al. 2016. AVH-potilaan avokuntoutus ensimmaisen vuoden aikana.
Kéaypéahoito -suositus.LaékariseuraDuodecim.Tillganglig:

34


https://pdfs.semanticscholar.org/f62d/59487699e4d9eaae7fae32bd98418ec6b6f1.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/f62d/59487699e4d9eaae7fae32bd98418ec6b6f1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Jorgensen%20HS%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/10657419/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/10657419/
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hta/hta9180

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02364Hamtad:
15.10.2018.

Kruger, Richard A. & Casey Mary Ann. 2015 Focus Groups : A Practical Guide for
Applied Research, 5 uppl., Thpousand Oaks, Calif: SAGE 2015

Kéypa hoito.2016. Aivoinfarkti ja TIA. Laakariseura Duodecim. Tillganglig:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50051#NaN
Hamtad: 15.10.2018

Kéypa hoito. 2017. Tunnista aivoinfarkti-hoitoon ja heti. Tillgangligt:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00062 Hamtad:
25.1.20109.

Mayo Nancy E. 2016. Stroke Rehabilitation at Home-Lessons Learned and Ways
Forward.
Tillganglig:https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.116.
011309 Hémtad: 27.1.20109.

McClellan Rebekah, Louise Ada. 2014. A six-week, resource-efficient mobility
program after discharge from rehabilitation improves standing in people
affected by stroke.

Tillganglig:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000495141460
1549?via%3Dihub Hamtad: 25.1.2019.

Nordin Asa et al. 16.11.2015. Patients’ expectations of coming home with Very Early
Supported Discharge and home rehabilitation after stroke - an interview study
.Tillganglig: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4647613/
Hémtad: 2.1.2019.

Oujamaa L. et al. 2008. Rehabilitation of arm function after stroke. Literature review.
Tillganglig:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187706570900
0384?via%3Dihub Hamtad: 16.01.2019.

35


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02364
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00062
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.116.011309
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.116.011309
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.116.011309
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0004951414601549?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0004951414601549?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0004951414601549?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4647613/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065709000384?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065709000384?via%3Dihub

Riekkinen-  Kettunen Minna.2018:  Aivoverenkiertohdiriopotilaan  kuntoutus.
Tillganglig:https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00892&p
haku=Avh%20ja%20kuntoutus Hadmtad: 20.1.20109.

Roderick, Paul. 2001. Stroke rehabilitation after hospital discharge: a randomized trial

comparing domiciliary and day-hospital care.

Tillganglig:https://academic.oup.com/ageing/article/30/4/303/39695 H&amtad:
25.1.2019.

Sirbu Elena.2012. Evaluation of a Home-Based Physical Therapy Program in Ischemic
Stroke Patients. Tillganglig:
https://www.researchgate.net/publication/271311037 Evaluation_of a Home

Based Physical Therapy Program in Ischemic Stroke Patients
Hamtad:12.1.2019.

Stokes Maria. 2012. Physical Management for Neurological Conditions, Third Edition.
sid.17-18.

Suomen  fysioterapeutit.fi. 2017. Ikaantyvien  kotikuntoutus.  Tillganglig:

https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-

kehittaminen/ikaantyvien-kotikuntoutus/ Hamtad: 5.1.2019.

Takahashi K, M.M. Islam. 2015. A qualitative study on home-based exercise of stroke
patients.  Tillganglig: https://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-
9406(15)01472-8/pdf Hamtad: 27.1.2019.

Tong Raymond K.et al.2006. Effectiveness of Gait Training Using an
Electromechanical Gait Trainer, With and Without Functional Electric
Stimulation, in Subacute Stroke: A Randomized Controlled Trial. Tillganglig:
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(06)00686-1/fulltext
Hamtad: 12.01.2019.

36


https://academic.oup.com/ageing/article/30/4/303/39695
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/ikaantyvien-kotikuntoutus/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/ikaantyvien-kotikuntoutus/
https://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-9406(15)01472-8/pdf
https://www.physiotherapyjournal.com/article/S0031-9406(15)01472-8/pdf
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(06)00686-1/fulltext

von Hertzen, Maria; Stolt, Kerstin. 2018.Skrivguide 2018 version 3.0 (3.10.2018).
Tillganglig:https://start.arcada.fi/sites/default/files/dokument/examensarbete/s
krivguiden_2018.pdf Hamtad 12.01.2019.

9 Bilagor:
Bilaga 1.

Teemahaastattelun suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa selvitetdan fysioterapeuttien nékokulma iakkaan stroke-
potilaan kotikuntoutuksesta. Minua on informoitu opinnéytetydsta ja sen
tarkoituksesta ja tavoitteista. Mina voin keskeyttd milloin tahansa tutkimuksen syyté

ilmoittamatta.
Osallistujan allekirjoitus :
Paivays :

Jos teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinndytetyota ja sen toteutusta, vastaamme

mielelldmme.
Fysioterapeutti opiskelija Jasmin Sandelin puh. 0415454108
Fysioterpeutti opiskelija Jenny Ingman puh. 0503314119

Fysioterpeutti opiskelija Jasmine Dolivo puh. 0456712422

Bilaga 2.

Tutkimustiedote fysioterapeuteille

Hei, olemme Fysioterapeutti opiskelijoita Arcadan ammattikorkeakoulusta.
Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittaa fysioterapeuttien ndkékulma idkkéiden
stroke-potilaiden kotikuntoutuksesta ja fysioterapian roolista kotikuntoutuksessa.

Roolilla tarkoitetaan fysioterapeutin tyotehtavié seka fysioterapian vaikuttavuutta
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idkkaan stroke-potilaan toimintakykyyn seké elaménlaatuun kotikuntoutuksessa.
Opinnéaytety6té varten tulemme haastattelemaan Espoon sairaalan ja Espoon
kotikuntoutuksen fysioterapeutteja. Haastattelu kestd4 noin tunnin ja se nauhoitetaan.
Haastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna. Laatimamme teemahaastattelurunko on
haastattelun tukena. Haastattelunauhat hévitetdén, kun olemme analysoineet ne.
Kirjoitamme raportin tuloksista opinndytetydhémme. Tutkimukseen osallistumisenne
on vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttédé haastattelun missé vaiheessa
tahansa. Kertomanne asiat ovat luottamuksellisia ja me olemme vaitiolovelvollisia.
Tutkittavien henkil6llisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa. Tutkimuksessa toteutetaan
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa

tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

Bilaga. 3

Temaintervju

Hemrehabilitering for aldre stroke-patienter

Tema 1: Beskriv innehallet av fysioterapin i hemrehabiliteringen.
Vad hor till era arbetsuppgifter?

Vilka beddmningsmetoder anvénder ni?

Hur ofta far patienterna fysioterapi?

Vilka utmaningar ser ni som fysioterapeuter i hemrehabiliteringen?

Tema 2: Hur ser ni pa fysioterapeutens roll i hemrehabiliteringen av aldre stroke-
patienter?
Hur beddmer ni behovet av hemrehabilitering?

Ar hemrehabilitering till nytta for aldre stroke-patienter?
Tema 3: Hur vill ni utveckla hemrehabiliteringen for dldre stroke-patienter?

Hur ser ni pa er kommunikation?

Teemahaastattelu
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Kotikuntoutus idkkaille stroke potilaille

Teema 1: Kuvatkaa fysioterapian sisélta kotikuntoutuksessa.

— Mité teidan tehtéviin siséltyy?
— Mité terapia-/ arviointimetodeja kaytetaan?
— Kuinka usein terapiaa on saatavilla kuntoutujille?

— Mitéd haasteita koette fysioterapeutteina kotikuntoutuksessa?

Teema 2: Millaisena ndette fysioterapeutin roolin iédkk&&dn AVH-

potilaan kotikuntoutuksessa?

— Miten arvioidaan kotikuntoutuksen tarve?

— Onko kotikuntoutus hyddyksi idkkaimmille stroke potilaille?

Teema 3: Miten haluaisitte kehittdd idkk&&n AVH - kuntoutujan

kotikuntoutusta?

— Millaiseksi koette teidan vélisen kommunikaation?

Bilaga. 4
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ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta / Kehittamisen tulosalue Kettera myon-
taa 27.2.2019 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkil6: Jasmin Sandelin
Tutkimuksen aihe / nimi: Kotikuntoutus idkkaille AVH-kuntoutujille

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kdyta saamiaan tietoja asiak-
kaan tai potilaan tai hénen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkilétietoja ul-
kopuolisille, vaan pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaista henkiloa tai perhetta.
Liséksi on noudatettava tietosuoja-asetus ja tietosuojalaissa sekd muualla lainsdadannossa
olevia tutkimusrekistereitéa koskevia sadnnoksia.

Tutkimusluvan myontaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytamme, etta tutkija / yhteyshenkilo lahettaa sosiaali- ja terveystoimen kehittamisyksikon
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Es)poossa 5.3.2019

Pirjo Huttunen

kehityspaallikkd

kehittdmisjohtaja Tuula Heindsen estyneené ollessa

Sosiaali- ja terveystoimi
Espoon kaupunki

ESPOON KAUPUNKI + 02070 ESPOON KAUPUNKI «+ WWW.ESPOO.FI
ESBO STAD + 02070 ESBO STAD + WWW.ESBO.FI
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