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1 INLEDNING

Stroke &r den tredje vanligaste dodsorsaken i vart land och &r samtidigt valdigt dyr for
samhallet. Detta beror pa att sjukdomen drabbar sa manga och att manga av de insjuk-
nade invalidiseras. Ar 2007 insjuknade 17 100 finlandare i stroke. Av dessa insjuknade
14 600 for forsta gangen. Varannan av de insjuknade eller deras anhoriga drabbas se-
kundart av depression. Enligt Duodecims gangsevardrekommendationer (2010) kom-
mer antalet individer, som pa grund av stroke invalidiserats, att oka i takt med att be-
folkningen aldras. Det kravs béattre framgang i forebyggande vard, akutvard och rehabi-
litering for att bromsa denna trend. ( Duodecim 2010)

Fortsatt rehabilitering efter tiden pa sjukhuset antingen polikliniskt eller i form av en-
staka hembesok och hjélpmedelsbedémningar &r det som allmént erbjuds for strokekli-
enter i Finland. Enligt Duodecims gangsevardrekommendationer (2011) ger ett hembe-
sok under den slutna rehabiliteringen 6kad motivation till traning och darmed paskyndas
rehabiliteringen. Hembesok som gors efter att klienten har utskrivits fran sjukhuset

minskar risken for en ny period med behov av sjukhusvard. (Duodecim 2011)

Ett intresse for att utreda hur hemrehabilitering paverkar aterhamtningen efter stroke har
vuxit fram och i samband med detta dven ett koncept dar man vill kombinera tidig ut-
skrivning fran sjukhus med rehabilitering av ett multiprofessionellt team i hemmiljo.

Intresset for hemrehabilitering vacktes i och med tva kliniska fynd:

1. Klienter trivs ofta inte pa sjukhus, vilket kan forsvara rehabiliteringen.
2. Terapeutens mal med rehabiliteringen ar att facilitera ateranpassning till hem-
miljon.
Som tredje orsak kan dven namnas att konceptet tidig utskrivning fran sjukhus kombine-
rat med hemrehabilitering har potential till att minska kostnaderna for stroke rehabiliter-
ingen. (Teasell 2003)



Vart intresse for amnet hemrehabilitering och stroke vacktes eftersom vi sedan somma-
ren 2010 arbetat pa Jakobstads sjukhus med neurologiska klienter och med hemrehabili-

tering.

| Jakobstad har det redan lange funnits en vélfungerande sluten rehabiliteringsavdel-
ning, dar strokeklienter utgjort en stor del av klienterna. Hemrehabilitering for neurolo-
giska klienter har ocksa funnits med i bilden men varit begransad. Hemrehabilitering i
samarbete med hemservice ar nu under utveckling, rehabiliteringen berér da enbart kli-

enter som erhéller hemservice.

Strokeklienterna erbjuds aktiv sluten rehabilitering som kompletteras med fortsatt 6ppen
rehabilitering vid behov. Den Gppna rehabiliteringen kan antingen besta av rehabiliter-
ing i hemmiljo, polikliniska besok eller av gruppverksamhet beroende pa klientens be-
hov. Sjukhusets rehabiliteringsavdelning har nu intresse av att utreda hurudan effekt
hemrehabilitering efter den akuta fasen har pa strokeklienternas fysiska funktionsfor-
maga och livskvalitet. Det finns dven intresse for att undersoka anhorigas upplevelser av

aktiv hemrehabilitering.

2 PROBLEMAVGRANSNING

Under denna rubrik presenterar vi syftet med detta arbete samt fragestallningar och ar-

betsférdelning.

2.1 Syfte

Syftet med arbetet ar att underséka hemrehabiliteringens effekt pa strokeklienter och
deras anhdriga. | arbetet kommer vi att fokusera pa klientens fysiska funktionsformaga
och livskvalitet, men ocksa anhorigas livskvalitet. Malet med arbetet ar att kunna bidra
med information som kan anvandas for att utveckla strokerehabiliteringen inom Jakob-

stads social- och halsovardsverk.



2.2 Fragestallningar
1) Hurudan effekt har hemrehabilitering pa den fysiska funktionsférmagan hos stro-

keklienter efter den akuta fasen?

2) Hurudan effekt har hemrehabilitering pa strokeklientens och anhérigas livskvalitet?

2.3 Arbetsfordelning

Ida Engblom kommer i resultatkapitlet att behandla fragan om funktionsformaga medan
Jonas Lonnqvist besvarar frdgan om klienternas och anhdrigas livskvalitet. Diskussio-

nen kring resultat och metod skriver vi gemensamt.

3 TEORETISK BAKGRUND

| detta kapitel kommer vi att behandla bakgrundsfakta som vi anser vara relevant for
arbetet och for att lasaren lattare skall forsta resultaten som presenteras senare.

3.1 Stroke

Begreppet stroke innefattar hjarninfarkt, hjarnblédning och subarachnoidalblédning.
Vid stroke hindras blodflodet antingen helt eller delvis till omradet som ligger bakom
skadan i hjarnan. Detta leder till brist pa syre och naringsamnen i det specifika omradet,
vilket i sin tur leder till en skada pa hjarnvavnaden. (Duodecim 2010)

Hjarnan styr ménniskans alla kroppsfunktioner. En stroke gor att blodcirkulationen i

hjarnan stors. Beroende pa var i hjarnan stroken uppstar, ar konsekvenserna olika, dess-



utom paverkas konsekvenserna ocksa av hur stor del av hjarnvavnaden som &r affekte-

rad. (American Stroke Association)

En stroke som intraffar i hoger hjarnhalva ger ofta upphov till nagon eller alla av féljan-

de konsekvenser:

- Vanstersidig forlamning. (Vénstersidig hemipares)

- Synstdrningar. (Anopsi)

- Minnesstérningar

- Hastigt-, nyfiket- och oplanerat beteende. (Apraxi)
(American Stroke Association).

En stroke som intréaffar i vanster hjarnhalva ger daremot ofta upphov till nagon eller alla

av foljande konsekvenser:

- Hogersidig forlamning. (HOgersidig hemipares)

- Kommunikationssvarigheter. (Afasi)

- Minnesstérningar

- Langsamt- och varsamt beteende. (Apraxi)
(Effects of Stroke)

Aterhamtningen efter stroke indelas i tre faser: akut, subakut och kronisk fas. | det aku-
ta stadiet befinner man sig da tillstandet annu ar instabilt. Subakuta fasen varar mellan
tre och sex manader efter insjuknande. Under denna fas ar aterhamtningen som storst
och darfor ar rehabilitering i detta skede viktig. Den kroniska fasen infaller efter den
subakuta fasen och varar livet ut. Efter tre manader har 50-70 % av de insjuknade ater-
hamtat sig i den grad att de klarar sig sjalvstandigt i ADL och 15-30 % far bestaende

men. Ungefar 20 % av de insjuknade behdver anstaltsvard. (Duodecim 2011)

3.2 Hemrehabilitering

Rehabilitering ar malinriktad, multidimensionell och ofta langsiktig inlarning och ater-
hamtning som sker efter ett trauma eller en operation for att aterfa sa god funktionsfor-

maga som mojligt. Det allméanna malet med rehabilitering ar att uppna sjéalvstandighet
10



som i sin tur framjar valmaende. Rehabilitering bestar av handledning, planering, pro-
blemlésning och aktiv eller passiv behandling av olika slag.

Malet med hemrehabiliteringen ar att facilitera ateranpassning till hemmiljo. Innehallet,
frekvensen och varaktigheten av rehabiliteringen ar individuellt anpassad. Aven hand-
ledning av anhdriga i till exempel forflyttningar, ergonomi, omvardnad och traning av

klienten kan inga i hemrehabiliteringen. (Teasell 2003)

Hemrehabiliteringen utfors i form av hembesok. Hembesoken kan borjas redan under
sjukhustiden da klienten aterfatt sa mycket funktion att det gar att forutspa hur bra klien-
ten kommer att rora sig och vilka hjalpmedel som kan tdnkas vara nédvandiga i hem-
met. Syftet med hembesoket som utférs under sjukhustiden ar att kartlagga eventuella
ommableringar och hjalpmedelsbehovet. Ofta vill man ocksa se hur klienten just nu kla-
rar sig dar hemma géllande ADL. Hembesoket gors av en fysio- eller en ergoterapeut,
eller i samarbete av dessa tva. Det har bevisats att ett hembesok under sjukhusvistelsen
paskyndar rehabiliteringen, ger mera motivation till sjalvstandig traning och darmed

forkortar tiden pa sjukhuset.

Ett satt att forverkliga hemrehabilitering &r att erbjuda klienten early supported dischar-
ge. Med early supported discharge (ESD) menas tidig utskrivning fran sjukhus med stod
i form av fortsatt rehabilitering och vid behov fortsatt sjukvard i hemmet (Langhorne
2007). Hembesok som gors efter att klienten har utskrivits fran sjukhuset minskar ris-
ken for en ny period med behov av sjukhusvard (Duodecim 2011). Under dessa hembe-
sOk trénar klienten tillsammans med terapeuten olika vardagliga sysslor som t.ex. att
forflytta sig i hemmet eller matlagning. Terapin kan antingen vara uppgiftsrelaterad el-
ler koncentrera sig pa att ge klienten uthallighet och muskelstyrka for att klara av att bo

hemma.

Den faktor som paverkar rehabiliteringens framgang mest ar utan tvekan strokens sva-
righetsgrad. Varje strokeklient i Finland gar genom en undersokning som utfors av ett
multiprofessionellt team och redogdr for klientens fysiska, kognitiva och psykosociala
mojligheter for rehabilitering. En relativt god prognos pa hur val klienten aterfar sin fy-
siska funktionsférmaga fas en till tre veckor efter insjuknandet. Enligt Duodecims gang-

sevardrekommendationer (2011) &r det ytterst viktigt att rehabiliteringen paborjas inom
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en vecka efter insjuknandet. Om aktiv rehabilitering pabdrjas forst till exempel efter tva
veckor eller en manad blir resultatet inte lika bra. Fokus i fysioterapin ligger under den
subakuta fasen i att intensivt trana de rorelser som i och med insjuknandet har fatt fel
rorelsemonster eller som uteblivit. Det galler att for varje klient lagga upp individuella
mal och darigenom hitta fungerande l6sningar som far klienten att agera sa sjalvstandigt
som mojligt. Det &r &ven viktigt att uppmérksamma de anhoriga i rehabiliteringen och
forsoka fa dem aktiverade. Den sa kallade aktiva rehabiliteringen pagar sa lange som
klienten gor framsteg och aterhamtar sig. Déarefter fortsatter terapin mindre frekvent och

med fokus pa att uppratthalla de funktioner man uppnatt. (Duodecim 2011)

Efter den subakuta fasen infaller den kroniska fasen. Funktionsformagan kan forbattras
upp till ett ar efter insjuknande genom individuellt utarbetad rehabilitering och dérmed
kan ocksa klientens sjélvstandighet forbattras. Sjalvstandigheten kan dartill forbattras
t.ex. genom praktiska oméndringar i klientens hemmiljo. Fysioterapin under den kronis-
ka fasen syftar ofta till att uppratthalla funktionsférmagan men ibland ses aven fram-
steg. Klienter som har svarigheter med att ga eller vid forflyttningar anses ha nytta av
fysioterapi aven efter att det gatt ett ar fran insjuknandet. Bland annat har intensiv gang-
traning tre ganger i veckan under minst fyra veckor gett goda resultat. De som har blivit
svart handikappade kan ha behov av kontinuerlig rehabilitering i hemmiljo for att moj-

liggora fortsatt boende i eget hem. (Duodecims 2011)

3.2.1 Multiprofessionellt teamarbete

En arbetsgrupp med experter fran olika omraden som arbetar for att nd ett gemensamt
mal. Experterna bidrar med sin expertis for att resultatet skall bli sd bra som majligt.
Med ett multiprofessionellt team minimeras risken for att nagot problemomrade blir
obehandlat. En klient som insjuknat i stroke behdéver vard av ett multiprofessionellt
team dar tillgang till neurolog, sjukvardare, fysio-, ergo- och talterapeut, neuropsykolog

och socialarbetare finns. (Duodecims 2010)
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3.3 Funktionsformaga

| alla skeden efter stroke bygger rehabiliteringen pa att forbattra funktionsférmagan hos
klienten. Funktionsformaga kan indelas i fysisk-, psykisk, och social funktionsformaga.
| vart arbete &r fysisk funktionsformaga ett viktigt och aterkommande begrepp. Med fy-
sisk funktionsférmaga menas individens férmaga att genomfoéra uppgifter i vardagen
som forutsatter fysisk aktivitet (Karppi, Mansikkamaki & Talvitie 2006 s.40).

ADL (activities of daily living) beskriver en persons funktionella status. ADL kan in-
delas i grundlaggande ADL, mobilitet och instrumentell ADL. Grundldggande ADL
syftar till personens formaga att utféra grundlaggande vardagsaktiviteter, t.ex. toalettbe-
sok, hygien, atande, pa- och avkladning och skétsel av medicinering. Mobilitet syftar till
en persons formaga att pa egen hand rora sig i omgivningen, t.ex. pa okanda platser och
bland andra manniskor. Instrumentell ADL innefattar funktioner som t.ex. matlagning,
uppkap eller hushallsarbete. Dessa funktioner ar bra att behérska i ett samhélle men in-

nefattar inte grundldggande funktion. (Gourley)

International Classification of Impairments (ICF) ar WHO:s internationella klassifice-
ringssystem for funktionstillstand, funktionshinder och halsa. Syftet med ICF &r att ska-
pa ett gemensamt sprak for hélso- och sjukvardspersonal, politiker, forskare och all-
méanheten for att underlatta kommunikationen mellan dessa grupper. ICF utgar fran ett
biopsykosocialt synsatt och skall hjélpa sjukvardspersonal att inte enbart fokusera pa det
sjuka organet och delaspekter av manniskan utan att aven ta i beaktande aktivitet, delak-
tighet, miljo och personliga faktorer. Malet &r att man skall kunna se och forsta klien-
tens hela situation men ocksa att ge utrymme for klientens egen upplevelse av halsa och
funktion. (Holmstrém & Moritz 2007 s. 26-27)

Funktionshinder och funktionstillstand paverkas av kontextuella faktorer. Kontextuella
faktorer innefattar omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Exempel pa hur man
enligt ICF kan klassificera funktionsformaga féljer nedan: En klient som fatt diagnosen
stroke enligt ICD och fatt hemipares med subluxerad axel upplever férutom vark i axeln
aven problem med avvikande humeroscapular rytm och muskelstyrka sa att hon inte
Klarar av att lyfta armen ovanfor horisontalplan. Problemen leder till att klienten har
svart att klara av vardagliga sysslor (aktivitet) vilket paverkar personens delaktighet.
Omgivningsfaktorer (kontextuella faktorer) kan gora klienten mera handikappad till ex-
13



empel om det inte finns hjalpmedel att tillga eller om omgivningen inte ar anpassad ef-
ter klientens behov. (Holmstrom & Moritz 2007 s. 28)

Halsotillstand

(Storning / sjukdom)
i
= y v
Kroppsfunktion och > Aktivitet < > Delaktighet
anatomisk struktur fr fr.
v !
Omgivningsfaktorer Fersonliga faktorer

Figur 1. Tolkning av interaktioner mellan komponenterna i ICF. Holmstrém & Moritz (2007 s. 29)

3.4 Livskvalitet

World Health Organization (WHO) definierar livskvalitet enligt foljande: individens
uppfattning om var hon star i livet i forhallande till kultur och vardesystem och i forhal-
lande till individuella mal, forvantningar, normer och intressen. Livskvalitet ar ett om-
fattande begrepp som bland annat paverkas av personliga asikter, grad av sjalvstandig-
het, psykiskt tillstand och fysisk halsa. (WHOQOL 1997 s. 1)

14



4 METOD

| detta kapitel kommer vi att beskriva metoden vi har anvant oss av i vart arbete for att
lasaren skall forsta hur vi gatt till vaga da vi gjort var litteratursokning, kvalitetsgransk-

ning och analys.

4.1 Motivering for val av metod

Enligt Forsberg & Wengstrom (2010 s.17) definieras en systematisk litteraturstudie en-
ligt foljande: “en systematisk litteraturstudie utgar fran en tydligt formulerad fraga som
systematiskt besvaras genom att identifiera, vélja, véardera och analysera relevant forsk-
ning”. Eftersom hemrehabilitering for strokeklienter eller tidig utskrivning fran sjukhus
inte dnnu &r ett etablerat arbetssatt och vi vill undersdka hurudan effekt hemrehabiliter-
ingen har, beslot vi oss for att utfora en systematisk litteraturstudie. Eftersom det ar fra-
gan om ett bestéllningsarbete ville vi &ven att den studie vi producerar faktiskt kan bidra

med nyttig och palitlig information vilket &r lattare att nd i form av en litteraturstudie.

4.2 Forskningsoversiktens steg

Vi har valt att folja Khan et al.s (2001) metod for att utfora en litteraturstudie. Khan et
al. (2001) beskriver Kklart och tydligt stegen i en litteraturstudie och tar upp litteraturstu-
diens alla faser. For att fortydliga forskningsprocessen i vart arbete for lasarna, tar vi

nedan upp faserna och var tillampning av dem.
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STEG I - Planering av oversikt
Fas 0 — Behovet av en oversikt

Pa var arbetsplats gav var forman oss idén om arbetet och gjorde en bestéllning pa det. |
samrad med var forman kom vi fram till eventuella forskningsfragor. Redan i denna fas
gjorde vi en ytlig litteratursokning for att fa reda pa om det éverhuvudtaget fanns forsk-

ningar inom dmnet.
Fas 1 — Forberedande av forslag till versikt

| denna fas tog vi kontakt med skolans huvudansvariga larare for amnesomradet fysiote-
rapi. Vi skickade in var arbetsidé och vantade pa ett godkannande och darefter val av

handledare och granskare.
Fas 2 — Utvecklandet av en forskningsplan

| denna fas formulerade vi arbetsrubriken, 6vergripande syfte och preciserade vara fra-
gestallningar. Nar dessa faktorer var klargjorda kunde vi borja specificera vara sokord
och darmed soka efter relevanta artiklar.

STEG Il — Genomforande av forskningsplan
Fas 3 — Litteratursokning

Skribenterna gjorde en metasdkning bland databaser och gick sedan igenom tréffarna

for att i detta skede kunna gallra bort irrelevanta artiklar baserat pa rubrikerna.
Fas 4 — Val av forskningar

Utgaende fran rubrik och sammandrag, som handlade om hemrehabilitering for strokek-
lienter, printade vi ut artiklar som vi sedan laste noggrannare med urvalskriterierna som

grund.
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Fas 5 — Kvalitetsgranskning

Enligt Khan et al. (2001) kvalitetsgranskade vi alla experimentella studier och observa-
tionsstudier. Forskningsoversikter granskade vi enligt de kriterier som enligt Frosberg &

Wengstrom (2010 s.17) skall finnas med i en systematisk litteraturstudie.
Fas 6 — Faktaregistrering

| denna fas registrerade vi relevant information fran vara grundkallor genom att syste-

matiskt ldsa igenom artiklarna.
Fas 7 — Sammanstallning av information

I denna fas skall man sammanstélla relevant information som grundkallorna har pavisat.
En icke-kvantitativ sammanstallning innehaller tabeller av métningar och resultat for att
redogora for resultaten medan man i en kvantitativ sammanstéllning anvander statistiska

metoder for att utvardera variationer i resultaten. (Khan et al. 2001, stadie Il, fas 7, s. 1)

STEG Il — Rapportering
Fas 8 — Rapport och rekommendationer

Vi laste igenom vart arbete och kontrollerade att texten ar lasarvanlig, innehallsrik och
specifik. Till sist skrev vi abstrakten som skall ge all nédvandig information som l&saren
behdver for att forsta vad som undersokts, vilka resultat vi kommit fram till och vilka

metoder vi anvant.
Fas 9 — Integrering av evidens till praktik

Eftersom arbetet ar ett bestallningsarbete kommer vi att kopiera upp ett eget exemplar at
rehabiliteringens serviceenhet inom Jakobstads social- och halsovardsverk. Vi kommer att
publicera arbetet pa databasen for slutarbeten Theseus och dartill kommer arbetet att pre-

senteras tva ganger for fysioterapistuderande, -larare och andra intresserade.
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4.3 Litteratursdkning

Malet med en litteratursdkning &r att hitta sa manga relevanta forskningar som majligt.
Med hjalp av dessa forskningar skall man kunna svara pa forskningsfragorna. Det &r
viktigt att hitta si manga relevanta forskningar som mojligt for att arbetet skall na en
hog validitet. For att man skall kunna hitta manga relevanta forskningar bér man
genomfora en omfattande och sytematisk litteratursokning. (Khan et al. 2001: Stadie I,
fas 3, s. 4).

Materialet till vart arbete bestar av forskningsartiklar som vi hittat databaserna PubMed
och PEDro. Vi gjorde ocksa sokningar i andra databaser men hittade inga nya artiklar.
Eftersom databassokningarna inte gav tillrackligt manga anvandbara tréffar, gick vi dar-
efter systematiskt igenom referenserna till de artiklar vi upplevt relevanta for att utoka
vart material. Sokningen inledde vi i januari 2011. Som grund i litteratursékningen an-
vinde vi sokorden “’stroke” och early supported discharge” eller "home rehabilitation”.
For att specificera sokresultaten kombinerade vi dessa sokord med sokorden care gi-

2% 9 2 9

ver”, “physiotherapy”, “management”,

% 9

client outcome”, ”functioning”, ’quality of life”

eller “satisfaction”. Vi sokte i huvudsak pa engelska, men vi gjorde dven svensk- och

finsksprakiga sokningar med motsvarande s6kord.

4.3.1 Urvalskriterier

Det &r viktigt att vélja relevanta forskningar som material till en systematisk litteratur-
oversikt. Dessa forskningar skall utgéra en god grund for att kunna besvara litteratur-
oversiktens fragestallningar. Inklusions- och exklusionskriterierna avgor forskningarnas
relevans. For att litteraturoversikten skall nd hog validitet och reliabilitet ar det viktigt
att valda forskningar fyller inklusionskriterierna men inte exklusionskriterierna. (Khan
et al. 2001, Stadie I, fas 4, s. 2)

Inklusionskriterier

- Forskningen skall vara publicerad ar 2000 eller senare.
- Forskningens fulltext skall vara tillganglig utan kostnad.

- Forskningen skall vara skriven pa svenska, engelska eller finska.
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- Forskningen behandlar hemrehabilitering for strokeklienter. Detta relate-
ras till funktionsformaga och/eller klientens och/eller anhorigas livs-

kvalitet.

Exklusionskriterier

- Forskningen behandlar ocksa andra diagnoser an stroke.
- Forskningen ger inte stod for att besvara nagon av fragestallningarna.

- Forskningen bedéms, av skribenterna, vara av lag kvalitet.

4.3.2 Urvalsprocess

Forsberg & Wengstrom (2010) sdger att resultat av databassokningen bor presenteras
genom att antalet traffar for respektive databas anges. Man skall ocksa redovisa for den
manuella s6kningen genom att beskriva var och hur dessa artiklar har hittats (Forsberg
& Wengstrom 2010 s. 93).

Urvalsprocessen bestar av manga steg. Man har till en borjan ett stort antal forskningar.
Av dessa forskningar faller storsta delen bort, steg for steg, pga. bristfallig relevans eller
pga. att forskningarna inte uppfyller urvalskriterierna. Sokmotorerna kan inte vélja bort
irrelevanta forskningar, dessa maste skribenterna sjalva valja bort som en viktig del av
processen. (Khan et al. 2001: Stadie Il, fas 4, s. 3-4)

Litteratursdkningen i Pub Med och PEDro gav oss sammanlagt 1589 traffar. Storsta de-
len av traffarna eliminerades pga. irrelevant rubrik. Efter detta steg hade vi 38 forsk-
ningsartiklar kvar varav 15 eliminerades pga. att artiklarna inte gav stod for att kunna
svara pa fragestallningarna. Vidare eliminerade vi tva artiklar efter kvalitetsgranskning-
en. Detta resulterade i att databassokningen gav oss 21 relevanta forskningsartiklar med
hog eller medelhdg kvalitet. Malet med litteratursokningen &r att hitta sa manga relevan-
ta kéllor som mojligt (Khan et al. 2001: Stadie 11, fas 3, s. 4). Eftersom var databassok-
ning inte gav tillrackligt manga relevanta traffar var vi tvungna att géra en manuell sok-
ning. Detta gjorde vi genom att systematiskt ga igenom referenserna till de artiklar som

vi redan valt ut. Den manuella sokningen resulterade i tvaanvandbara artiklar.
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Tabell 1. Litteratursékningen och urvalsprocessen.

Databas

Sokord

Antal traffar

Valda artiklar

Pub Med

Stroke AND
Early supported

discharge

55

Pub Med

Stroke AND

Home rehabili-

tation AND *

1398

PEDro

Stroke AND
Early supported

discharge

22

PEDro

Stroke AND

Home rehabili-

tation AND *

114

Manuell sékning

Systematisk

genomgang av
referenser till
relevanta artik-

lar.

Summa

23

* Eftersom sokningen ’Stroke AND Home rehabilitation” gav ett stort antal traffar spe-

cificerade vi sokningen genom kombinera med sdkorden “care giver”, ”

“management”, “’klient outcome”,

29 9

20

physiotherapy”,

quality of life”, ’functioning” eller "satisfaction”.



4.4 Kvalitetsgranskning

For att den systematiska litteraturstudien skall lyckas kréavs att en kvalitetsgranskning av
alla studier utfors och att studier med svag validitet exkluderas (Forsberg & Wengstrom
2010 s.17). En undersoknings palitlighet bestams av den interna och den externa validi-
teten (Forsberg & Wengstrom 2010 s. 62). Validiteten paverkas av studiens design, fra-
gestéllningar, analys, resultat, resultatens tolkning och métinstrument (Khan 2001: sta-
die 2, fas 5, s.4).

Den interna validiteten beskriver forskningssvarens tillforlitlighet och ar beroende av att
man minimerar risken for systematiska fel i undersokningen. Ett systematiskt fel uppstar
till exempel da interventions- och kontrollgruppen inte motsvarar varandra. Med extern
validitet mats forskningens generaliserbarhet fran urval till population. Har galler det
alltsa att bedoma om urvalet ar adekvat. Den externa validiteten hotas om individer med
vissa egenskaper ar 6ver- eller underrepresenterade. For att na s hog extern och intern
validitet som mojligt rekommenderas slumpéssigt urvalsforfarande. (Forsberg &
Wengstrom s.62)

Forskningsfragornas karaktar paverkar hierarkin av studiers kvalitet. Hierarkin &r upp-
gjord for att vérdera effekten av interventioner (Khan et al. 2001: stadie II, fas 5, s. 5).

Pa bada vara forskningsfragor kan denna hierarki tillampas mycket val.

Tabell 2. Hierarkisk tabell ver studiedesigner enligt Khan et al. (2001: stadie 2, fas55s.5)

Niva | Beskrivning

1. Experimentella studier
2. Kvasi-experimentella studier
3. Kontrollerade observationsstudier

3a. Kohort Studier 3b. Fallstudier

4. Observationsstudier utan kontrollgrupp

5. Expertutlatande
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Nedan presenterar vi de kvalitetskriterier for de olika studiedesigner vi har anvént 0ss

av till vart arbete. Tabellerna &r arrangerade enligt Khan et al. (2001: stadie 2, fas 5, s.9-

11) och &r dversatta samt justerade av skribenterna. | litteraturen beskrivs inga granser

for vilka kvalitetskriterier som skall fyllas for att en forskning skall bedémas som hdg-,

medel- eller lagkvalitativ. Darfor har skribenterna avgjort detta enligt foljande:

Tabell 3. Poéngkriterier for att kunna bestdmma kvaliteten efter kvalitetsgranskningen.

Design/max. poéang HOg kvalitet | God kvalitet Lag kvalitet
Experimentell studie/9p. > 7p. > 5p. < 5p.
Observationsstudie med kon- > 8p. >6p. <6p.
trollgrupp/10p.

Observationsstudie utan kon- 6p. >4p. <4p.
trollgrupp/6p.

Systematisk litteratustudie/ 9p. >7p. >5p. <5p.
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Tabell 4. Kriterier for kvalitetsgranskning av experimentella studier enligt Khan et al. (2001: stadie 2, fas 5, s. 9).

Tabellen &r justerad och fritt Gversatt av skribenterna.

Kriterier

Bedomning

1. Var gruppindelningen slumpmaéssig?

1p — Randomiseringen finns beskriven.

Op — Randomiseringen tas inte upp/nd&mns
inte.

2. Var gruppindelningen latent?

1p — Latensen beskrivs.

Op — Latensen beskrivs inte.

3. Var grupperna prognostiskt jamforbara i
bdrjan av studien?

1p — Faktorer som tid fran insjuknande och
funktionsnedséttningar ar likartade.

Op — Faktorerna skiljer for mycket fran
varandra eller tas inte upp.

4. Var urvalskriterierna preciserade?

1p — Urvalskriterierna beskrivs.

Op — Urvalskriterierna beskrivs inte.

5. Var beddmarna blindade géllande
gruppindelningen?

1p — Gruppindelningen var okand.

Op — Ingen blindning finns beskriven.

6. Var utforarna blindade?

1p — Gruppindelningen var okéand.

Op — Ingen blindning finns beskriven.

7. Var deltagarna blindade?

1p — Blindningen beskrivs.

Op — Blindningen namns inte.

8. Presenterades resultaten och matningar-
na?

1p — Resultaten och méatningarna presente-
rades utforligt.

Op — Resultaten och métningarna presente-
rades bristfélligt eller inte alls.

9. Analyserades eventuella deltagarbort-
fall?

1p — Bortfall presenterades med antal.

Op — Bortfall presenterades inte.
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Tabell 5. Kriterier for kvalitetsgranskning av kontrollerade observationsstudier enligt Khan et al. (2001: steg 2, fas

5,s. 11). Tabellen &r justerad och fritt 6versatt av skribenterna.

Kriterier

Bedomning

1. Finns det tillracklig information om
grupperna och de prognostiska faktorernas
fordelning?

1p — Vésentlig information presenteras.

Op — Bristfallig eller ingen presentation

2. Antogs deltagarna under samma eller
motsvarande tidpunkt i sjukdomsférlop-
pet?

1p — Tidpunkten &r jamforbar.

Op- Tidpunkten ndmns inte/ar inte jJamfor-
bar.

3. Presenteras undersékningen/ behand-
lingen palitligt?

1p — Undersodkningen presenteras grund-
ligt.

Op — Unders6kningen presenteras bristfal-
ligt/ inte alls.

4. Hade grupperna jamférbar grunddata?

1p — Grunddata beskrivs och &r jamforbar.

Op — Grunddata beskrivs inte/ avviker stort
mellan grupperna

5. Beaktas skillnaderna i grunddata? Gjor-
des det justeringar pa basen av grunddata?

1p — Skillnader i grunddata diskuteras och
beaktas.

Op — Skillnader beaktas /diskuteras inte.

6. Presenterades forhallandet mellan inter-
vention och resultat?

1p — Forhallandet presenteras utforligt.

Op — Forhallandet presenteras bristfalligt/
presenteras inte

7. Var beddémarna blindade for gruppin-
delningen?

1p — Beddmarna var blindade.

Op — Beddmarna var inte blindade.

8. Var uppfoljningstiden tillrackligt 1ang?

1p — Uppfoljningstiden var tillrackligt 1ang
for att eventuella resultat kunde pavisas.

Op — Uppfdljningstiden var for kort

9. Kunde man félja upp tillrackligt manga
fran gruppen?

1p — Storkleken pa uppfoljningsgruppen
var adekvat.

Op — Bortfallet var valdigt stort.

10. Var andelen bortfall och orsakerna till
bortfall jamforbara mellan grupperna?

1p — Bortfall diskuteras grundligt.

Op — Bortfall diskuteras ej eller avviker
stort mellan grupperna.
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Tabell 6. Kriterier for kvalitetsgranskning av observationsstudier utan kontrollgrupp enligt Khan et al. (2001: steg 2,

fas 5, s. 11). Tabellen &r justerad och fritt Gversatt av skribenterna.

Beddmning

Kriterier

1. Ar samplet representativt for den popu-
lation undersdkningen har som syfte att
undersoka?

1p — Samplet &r representativt for popula-
tionen.

Op — Samplet ar for litet eller motsvarar
inte populationen.

2. Presenteras inklusionskriterierna?

1p — Inklusionkriterierna finns beskrivna.

Op — Inklusionskriterierna beskrivs inte.

3. Antogs deltagarna under samma eller
motsvarande tidpunkt i sjukdomsforlop-
pet?

1p — Tidpunkten ar jamforbar.

Op- Tidpunkten ndmns inte/ar inte jamfor-
bar.

4. Var uppfoljningstiden tillrackligt lang?

1p — Uppfdljningstiden var tillrackligt 1ang
for att eventuella resultat kunde pavisas.

Op — Uppfoljningstiden var for kort/ resul-
tat i forhallande till uppfoljningstid presen-
teras ej.

5. Beddmdes matningarna objektivt eller
var bedémaren blindad?

1p - Bedomningarna gjordes objek-
tivt/bedémaren var blindad.

Op — Beddmningen kan anses subjektiv/
Ingen blindning har &gt rum.

6. Utfors det jamforelser mellan resulta-
ten?

1p — resultat jamfors och tillracklig data
angaende prognos och resultat finns att
tillga.

Op — Resultat jamfors inte/ Tillracklig data
angaende prognos och resultat finns ej att
tillga.
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Tabell 7. Kriterier for kvalitetsgranskning av litteraturstudier. Kriterierna ar fritt formulerade av skribenterna med

Forsbarg & Wengstrom (2010 s.17) som bas.

Kriterier

Bedomning

1.Ar fragestallningarna tydligt formulera-
de?

1p — Fragestéllningarna ar latta att forsta

Op — Fragestallningarna ar ospecifika eller
svara att forsta

2.Finns urvalskriterierna och metoden for
litteratursokningen beskriven?

1p — Urvalskriterierna och metoden for
litteratursokningen beskrivs tydligt

Op - Urvalskriterierna/metoden namns
inte eller beskrivningen ar bristféllig

3 Ar alla studier som inkluderats relevan-
ta?

1p — Alla artiklar har enligt studien be-
domts relevanta.

Op — Artiklarna ar fa, irrelevanta artiklar
har inkluderats eller redovisningen &r
bristfallig.

4 Ar studierna kvalitetsgranskade?

1p — Studierna ar kvalitetsgranskade.

Op — Studierna é&r inte kvalitetsgranska-
de/metoden namns ej.

5 Har studier med Iag kvalitet uteslutits?

1p — Enbart studier med hdg/ god kvalitet
har inkluderats.

Op — Ocksa studier med lag kvalitet har
inkluderats/ kvaliteten pa studierna finns
inte beskriven.

6 Har meta- anlays anvénts vid samman-
vagning av resultat fran flera sma studier?

1p — Meta- analys har anvénts i studien.

Op — Meta- analys har inte anvénts.

7 Ar resultaten generaliserbara?

1p — Generaliserbarheten diskuteras.

Op — Generaliserbarheten namns inte.

8 Har alla kliniskt viktiga konsekvenser
beaktats?

1p — Granskaren upplever att alla kliniskt
viktiga konsekvenser har beaktats.

Op — Granskaren upplever att alla kliniskt
viktiga konsekvenser inte har beaktats.

9 Presenteras risker och kostnader i studi-
en?

1p — I studien presenteras saval nytta som
kostnader och risker.

Op — Enbart nytta presenteras
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5 ETISKA OVERVAGANDEN

Forsberg & Wengstrom (2010 s. 46) framhdver att man skall valja studier som blivit
godkanda av en etisk kommitté eller dar forskarna har utfért noggranna etiska Gver-
vaganden. Det vi speciellt tagit fasta pa och upplever viktigt &r att ”Presentera alla resul-
tat som stoder respektive inte stoder hypotesen — det ar oetiskt att endast presentera de
artiklar som stoder forskarens egen asikt”. (Forsberg & Wengstrom 2010 s. 46)
Undersokningen som skribenterna utfor har som syfte att sammanstélla tidigare erhallna

resultat — inte att ge rekommendationer for klinisk praxis.

6 RESULTAT

Efter att man beskrivit sjalva urvalsprocessen skall de valda artiklarna presenteras anti-
gen i tabellform eller i I6pande text. Hur resultatredovisningen disponeras ar upp till
skribenterna, huvudsaken &r att strukturen &r tydlig for att underlétta Iasarens arbete.
(Forsberg & Wengstrom 2010 s.93-94)

| detta kapitel sammanfattar vi i tabellform de artiklar vi anvant oss av for att besvara
vara fragestallningar. Vi har i artikelsammanfattningarna fokuserat pa interventionen.
Resultaten kring funktionsformaga och livskvalitet tar vi upp i kapitlet for resultat. Vi
har valt att presentera artikelsammanfattningarna i skilda kapitel enligt studiedesign. 1
kapitlen & sammanfattningarna i alfabetisk ordning enligt huvudférfattarens efternamn.
Sammanfattningarna finns i I6pande text som bilaga om lasaren vill se narmare pa na-

gon av artiklarna.
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6.1 Sammanfattning av experimentella studier

Tabell 8. Sammanfattning av experimentella studier

Nr | Forfattare, | Titel Syfte Population | Intervention Metod,
Ar Kvalitet
1 Anderson et | Home or Hospital | Att undersoka effekten | 83 klienter Hemrehabiliteringsgruppen fick efter | RCT, Hog
al. for Stroke Reha- av hemrehabilitering utskrivning individuellt anpassad (8/9p)
bilitation? Results | for strokeklienter i terapi i form av av ett multiprofessio-
2000 of a Randomized | kombination med ESD. nellt team i medeltal fem veckor..
Controlled Trial: Resultatuppféljning av klienterna
I: Health Out- gjordes en, tre, sex och tolv manader
comes at 6 efter randomiseringen.
Months.
2 Askim etal. | Effects ofacom- | Att utvardera hur fyra 62 klienter Klienterna interventionsgruppen er- RCT, Hog
munity- based veckor av intensiv mo- holl hdgintensiv traning i form av tre | (7/9p)
2010 intensive motor toriktraning kombinerat fysioterapibesok (30-50min/ gang)
training program | med ESD paverkar kombinerat med ett hemtréningspro-
combined with balansen hos strokekli- gram under de forsta fyra veckorna .
early supported enter. Under foljande atta veckor erholl
discharge after klienterna ett fysioterapibesok och
treatment in a uppmuntrades till hemtréning. Hem-
comprehensive dvningarna bestod av fyra stycken
stroke unit: a ran- individuellt utvalda 6vningar med tio
domized con- repetitioner var.
trolled trial
3 Askimetal. | Does an extended | Att jamfora ESD, kom- | 62 klienter Klienterna indelades slumpmassigt RCT, Hog
stroke unit service | binerat med fortsatt for att endera erhélla traditionell slu- | (7/9p)
2006 with early sup- rehabilitering, med ten rehabilitering eller for att genom-
ported discharge slutenvard, for att utre- ga en ESD med fortsatt rehabilitering
have any effect on | da om nagon effekt pa i bl.a. hemmiljo. Terapin i hemmet
balance or walk- balans och ganghastig- var intensiv och uppgiftsrelaterad.
ing speed? het kan matas. Maétningar angaende balans, ganghas-
tighet och motorik utfordes vid ut-
gangslaget (fore randomiseringen)
och vid 1,6, 26 och 52 veckor efter
insjuknande. Métningarna utfordes av
en blindad bedémare.
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bilitation in the
home setting
facilitate func-
tioning after
stroke? A ran-
domized con-
trolled trial

veckor, i hemmilj6 gav
resultat i form av for-
béttrad fysisk funk-
tionsformaga hos stro-
keklienter.

ett ar efter utskrivning. Klienterna fick
nio timmar rehabilitering per vecka
under en period pa tre veckor.

Hemrehabiliteringsgruppens terapier
var uppbyggda enligt de individuella
behoven och utférdes i klientens hem
tillsammans med en fysio- eller ergote-
rapeut. Ovningarna var anpassade till
klientens hemmiljo och var ofta upp-
giftsrelaterade. Tex.0vningar relaterade
till uppkdp, skdtsel av personlig hygien
och utprovning av fritidsaktiviteter.
Anhdriga till klienterna fick informa-
tion om sjukdomen, konsekvenserna
och tips om hur man hanterar dem

Nr. | Forfattare, | Titel Syfte Population | Intervention Metod,
Ar Kvalitet
4 Baskett et al. | Shared respon- | Att klargéra om stroke- | 90 klienter Klienterna i undersdkningsgruppen RCT, Hog
sibility for on- rehabilitering i hem- besoktes, inom nagra dagar efter ut- (7/9p)
1999 going rehabilita- | miljo ger lika goda skrivning fran sjukhus, av en fysio- och
tion: resultat som dppen ergoterapeut som gjorde nddvéandiga
eller sluten rehabiliter- omandringar i hemmiljon. Terapeuter-
anew approach | ing samt att undersoka na instruerade Klienterna och anhériga i
to home-based om hemrehabilitering hemdvningar, vilka klienterna radgavs
therapy after minskar bordan for att genomfdéra flera ganger per dag.
stroke anhoriga. Vardagliga sysslor t.ex. att diska eller
att stdda horde ocksa till traningen.
Terapeuterna besokte klienterna en
gang per vecka under rehabiliteringspe-
rioden som pagick i tre manader.
5 Bjorkdahl et | Can rehabilita- Att utvérdera mdjlighe- | 36 anhoériga | Klienterna i undersékningsgruppen fick | RCT, Me-
al. 2007 tion in the home | terna att minska eller under tre veckor individuellt anpassad | del (6/9p)
setting reduce paverka bérdan hos terapi av fysio- och ergoterapeut. An-
the burden of anhoriga till strokekli- hériga kunde ta del av terapierna for att
care for the enter genom att ge in- f& insikt i klienternas formagor. Klien-
next-of-kin of formation och praktis- terna och deras anhoriga fick ocksa
stroke victims? | ka rad och genom att information om stroke, konsekvenser
genomfora strokereha- efter stroke och hur man hanterar situa-
biliteringen i klienter- tionen. Métningar gjordes tre veckor,
nas hemmiljo. tre manader och ett ar efter utskrivning
frén sjukhus.
6 Bjorkdahl et | Does a short Att mata om en rehabi- | 58 klienter Matningar utfordes vid interventionens | RCT, Me-
al. 2006 period of reha- literingsperiod, pa tre borjan samt tre veckor, tre manader och | del (6/9p)
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tion and home
care of
strokepatients.
Controlled
clinical trial
with follow-up
assessment six
months after
discharge.

lientens funktionsfor-
maga och anhdrigas
fysiska och psykiska
héalsa.

Handledning for anhoériga -
psyko-pedagogiskt seminarium -
Individuell tréning -
Terapeutiskt veckoslutsvérd

Tre méanader efter utskrivning utfor-
des en telefon-konsultation och om
det dok upp nagra problem erbjéds
hjalp. Data om de anhériga och klien-
terna samlades in vid utskrivning.
Fyra veckor efter utskrivning skicka-
des ett frageformular till de anhoriga
och sex manader efter utskrivning
utférdes méatningar klienternas hem.
Dessutom dokumenterades motoriska
funktionsnedsattningar, kénselstor-
ningar och storningar i gang .

Nr. | Forfattare, | Titel Syfte Population | Intervention Metod,
Ar Kvalitet
7 Crotty etal. | Home versus Att mata effekten av 229 klienter | Klienterna i hemrehabiliteringsgrup- RCT, Hog
2008 day rehabilita- hemrehabilitering i pen fick individuell rehabilitering 3-5 | (7/9p)
tion: jamforelse med dagre- ganger per vecka under 4-6 veckor.
habilitering med fokus Rehabiliteringen bestod av fysio-,
a randomised pa funktionsférméga, ergo- och talterapi, besék hos social-
controlled trial. | dodlighet och aterin- arbetare, psykolog, dietist, sjukskéta-
skrivning pa sjukhus re och fysiater.
samt anhdrigas stress
och livskvalitet. Tre manader efter utskrivning samla-
des information om nyinskrivning pa
sjukhus, flytt till boende, funktionsni-
va, livskvalitet och anhorig as bérda
samt livskvalitet. Sex manader efter
utskrivning samlades information om
nyinskrivning pa sjukhus, boende och
mortalitet.
8 Donnelly et | Randomized Att jamfora skillnader | 105 klienter | De klienter som randomiserats till RCT, Hog
al. 2003 Controlled Trial | géllande sjukhustid, undersokningsgruppen utskrevs fran (7/9p)
of an Early funktionsférmaga, sjukhus sa fort en ergoterapeut hade
Supported Dis- livskvalitet, kostnader gjort ett hembesdk och kontrollerat
charge Rehabili- | och anvandning av samt gjort nddvéndiga férandringar i
tation Service: hemserivce mellan hemmet. Klienterna i underséknings-
The Belfast strokeklienter som fatt gruppen erholl i medeltal 2,5 terapi-
Community multiprofessionell tillfallen per vecka i hemmet under tre
Stroke Trial hemrehabilitering stro- manader. Traningen var individuellt
keklienter som fatt tra- anpassad. Matningar gjordes strax
ditionell sluten rehabi- efter randomisering och tolv manader
litering pa sjukhus. senare.
9 Grésel etal. | Intensification Att undersoka hur en 62 klienter Intervenstionsgruppen erholl foljande | Klinisk
2005 of the transition | intensifierad 6vergang rad och praktisk handledning studie
between inpa- frén sluten vard till
tient neurologi- | rehabilitering i hem- - Ansokan om hjalpmedel - Hog,
cal rehabilita- milj6 paverkar strokek- Formedling av stodgrupper - (7/9p)
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Nr. | Forfattare, | Titel Syfte Population | Intervention Metod,
Ar Kvalitet
10 | Kalraet A randomised controlled | Att utvardera och 435 klienter | Grundmétningarna gjordes fore RCT,
al.2005 comparison of alterna- jamfora resultat randomiseringen, antingen hemma | Hog(8/9p)
tive strategies in stroke mellan rehabiliter- hos klienten eller pa sjukhus.
care ing pa strokeenhet, Klienterna som rehabiliterades i
rehabilitering pa den egna hemmiljon av ett specia-
allmén enhet med liserat team hade stod av hemvar-
multiprofessionellt dare och social service. Rehabili-
stdd och rehabiliter- teringen var individuellt anpassad
ing i hemmiljé med och multidisciplindra méten hélls
stod av specialister varje vecka for att effektivera kli-
som ar inriktade pa enternas rehabilitering. Den aktiva
hemrehabilitering. rehabiliteringen pagick i medeltal
i 48,9 dagar. Klienterna hade i
medeltal fatt 8,0 timmar fysiotera-
pi, 3,0 timmar ergopterapi och 2,0
timmar talterapi.
11 | Mayo etal. There’s No Place Like Att utvérdera effek- | 96 klienter Undersokningsgruppen erhdll ett RCT, Me-
Home: An Evaluation of | terna, géllande individuellt utarbetat hemrehabili- | del (6/9p)
2000 Early Supported Dis- funktionsformaga teringsprogram under fyra veckor
charge for Stroke samt samhéllelig utarbetat av ett multiprofessionellt
aterintegrering och team. Matningar géallande ADL
livskvalitet, av och fysisk funktionsformaga
hemrehabilitering i genomfordes pa deltagarna innan
stallet for sluten randomiseringen, genast efter den
rehabilitering for fyra veckor langa interventionen
strokeklienter i ett och tvd manader senare.
tidigt skede efter
insjuknande.
12 | Mc Clellan A six- week, resource- Undersdkningen 26 klienter Interventionsgruppen erholl ett RCT, HOg
& Ada 2004 | efficient mobility pro- hade tva fragestall- traningsprogram vars syfte var att | (7/9p)

gram after discharge
from rehabilitation im-
proves standing in
people affected by
stroke: placebo-
controlled, randomised
trial.

ningar:

1. Att undersoka
om ett sex veckor
Iangt resurseffektivt
traningsprogram
ger okad rorlighet
och forhojd livs-
kvalitet hos stro-
keklienter?

2. Att ta reda pa om
eventuella forbatt-
ringar haller i sig
annu atta veckor
efter att undersok-
ningen avslutas?

forbattra stabalansen och géngen.
Fem av 23 pa forhand utvalda
rorelser valdes genom att ta de
fem forsta 6vningarna som klien-
ten inte klarade fullstandigt. Ov-
ningarna blev gradvist svarare
genom att stédytan minskades och
stérningsmomenten Okade.

Interventionen pégick i sex veck-
or. Efter att interventionen avslu-
tades fick klienterna avgéra om de
fortsatte med tréningen. Matning-
ar utfordes vid interventionens
boérjan samt sex och 14 veckor
efter senare. Deltagarna visste inte
exakt vad syftet med interventio-
nen var.
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Nr. | Forfattare, | Titel Syfte Population | Intervention Metod,
Ar Kvalitet
13 | Tengetal. Costs and caregiver Syftet med under- 114 klienter | Hemrehabiliteringsgruppen fick RCT, Me-
2003 Consequences of early sokningen var att med anhdri- | ett skraddarsytt hemrehabiliter- del (5/9p)
supported discharge for | gora en skattning ga ingsprogram for fyra veckor. Upp-
stroke patients av kostnader vid foljning av resultat utfordes i tva
ESD jamfort med omgangar, en manad och tre ma-
sluten vard och att nader efter randomiseringen.
mata vilken borda
anhdriga till stro-
keklienterna upple-
ver.
14 | Holmgvist et | Use of healthcare, im- Att undersoka vad Klienterna i undersékningsgrup- Kvasi ex-
al. 2000 pact on family caregivers | individuellt anpas- pen fick efter tidig utskrivning perimen-
and patient satisfaction sad hemrehabiliter- fran sjukhus individuellt anpassad | tellstudie,
of rehabilitation at home | ing for strokeklien- hemrehabilitering under tre-fyra
after stroke in southwest | ter har for nytta manader av en fysio-, ergo- och Medel
Stockholm gallande funktions- talterapeut. Malsattningarna och (5/9p)
formaga, social darmed tréaningen under rehabili-
omsorg, klienttill- teringen utgick fran klientenrnas
fredsstéllelse och intressen. Matningar gjordes bade
paverkan pa anho- tre och sex manader efter insjuk-
riga under det for- nande. Métningarna gjordes av en
sta halvaret efter extern fysioterapeut med expertis
insjuknande i stro- inom omrédet.
ke.
15 | Holmgqvistet | A Randomized Con- Att utvardera reha- | 81 Kklienter Deltagarna i undersdkningsgrup- RCT, HOg
al. 1998 trolled Trial of Rehabili- | bilitering i hemmil- pen fick individuellt anpassad (8/9p)

tation at Home After
Stroke in Southwest
Stockholm

O for strokeklienter
med moderat funk-
tionsnedséttning
efter tidig utskriv-
ning fran sjukhus.

hemrehabilitering av fysio-, ergo-
och talterapeut under tre till fyra
manader efter utskrivning fran
sjukhus. Antal terapitillfallen per
vecka besléts i samrad med klient
och anhdriga. Anhdriga uppmana-
des att medverka aktivt i rehabili-
teringsprocessen om mojligt..
Métningar gjordes innan och strax
efter interventionen samt sex och
tolv manader efter insjuknande.
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6.2 Sammanfattning av kontrollerade observationsstudier

Tabell 9. Sammanfattning av kontrollerade observationsstudier

Nr.

Forfattare,

Ar

Titel

Syfte

Population

Intervention

Metod,
Kvalitet

16

Lin et al.
2003

Preliminary study of
the effect of low-
intensity home-based
physical therapy in
chronic stroke pa-
tients

Studien undersoker
effekten av lagin-
tensiv hemrehabili-
tering pd ADL och
motoriska funktio-
ner hos strokeklien-
ter som insjuknat
for mer an ett ar
sedan.

19 klienter

Maétningar utfordes av en oberoende
blindad fysioterapeut innan randomi-
sering samt elva och 22 veckor sena-
re. Efter matningarna i utgangslaget
delades deltagarna slumpmassigt in i
en grupp som skulle f& hemrehabili-
tering direkt och en grupp som skul-
le fa hemrehabilitering tio veckor
senare. Klienterna erholl fysioterapi
en gang i veckan under tio veckor.
Ett fysioterapi besok varade 50 -60
minuter. Terapin inneh6ll facilitering
av motoriska funktioner, tréning av
postural kontroll, funktionell mobili-
tetstraning med korrigering av gang-
teknik och tréaning av ADL. Klien-
terna erhéll dven ett individuellt tra-
ningsprogram. Handledning av an-
horiga kunde &ven ingd i terapin.

Enkel kors-
studie, Hog

(9p/10p)

17

Ozdemir et
al.2001

Comparing stroke
rehabilitation out-
comes between acute
inpatient and non in-
tense home settings

Att jamfora resultat
angaende spastici-
tet, motorik, funk-
tionsférmaga och
kognitiv status mel-
lan strokeklienter
som fatt sluten re-
habilitering och
strokeklienter som
fatt rehabilitering i
hemmiljo.

60 klienter

Hemrehabiliteringsgruppen erholl
ovningar som utfordes tillsammans
med familjemedlemmarna tva tim-
mar per dag, sju dagar per vecka.
Anhdriga fick handledning av en
fysioterapeut under tva timmar, en
gang per vecka. Klienterna i gruppen
med. Bada grupperna hade tillgang
till medicinskt stdd vid behov och
tillgang till nédvandiga hjalpmedel.

Randomise-
rad klinisk
studie,

Hog
(8/10p)
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6.3 Sammanfattning av observationsstudier utan kontrollgrupp

Tabell 10. Sammanfattning av observationsstudier utan kontrollgrupp

Nr. | Forfattare, | Titel Syfte Population | Intervention Metod,
Ar Kvalitet
Ekstam et al. | Functioning in everyday | Malet med under- 35 Kklienter Klienterna fick fortsatt rehabilitering | Prospek-
2007 life after stroke: a longi- | sokningen var att i hemmiljo av samma multiprofes- tiv longi-

18 tudinal study of elderly kunna beskriva de sionella team som pa sjukhuset. Re- | tudinell

people receiving rehabil- | fordndringar i funk- habiliteringen pagick i medeltal 29 studie
itation at home tionsformaga som dagar. Antalet terapisessioner varie-
sker under det forsta rade mellan fyra och 54 med ett Hog
&ret efter stroke. genomsnitt pa 18,6. Genomsnittsti- | (5/6p)
Klienternas subjek- den for en terapisession var 57 minu-
tiva upplevelser av ter. Rehabiliteringen planerades en-
funktion och livs- ligt klientens behov och 6vningarna
kvalitet har ocksa var i huvudsak funktionella eller
studerats. uppgiftsrelaterade. Data samlades in
under fyra olika tillfallen: en, tre, sex
och tolv ménader efter insjuknande.

19 | Thorsén et A randomized controlled | Undersdkningen Rehabiliteringen bestod i medeltal Intervjus-

al. 2005 trial of early supported utvérderade hur av tolv besok fordelade pa 14 veck- | tudie,
discharge and continued | ESD i kombination or. Antalet besok, innehallet och Hog
rehabilitation at home med fortsatt rehabi- durationen var anpassad till klientens | (6/6p)

after stroke: five- year
follow up of patient out-
come.

litering i hemmiljo
paverkar klienternas
funktionsférmaga
fem ar efter insjuk-
nande.

behov.

Fem &r efter utskrivning kontaktades
de klienter, som var vid liv och bo-
satta i Stockholms léan, per telefon.
Undersokningen utfordes i form av
ett hembesok eller genom telefonin-
tervju. Data angaende dverlevnad,
motorisk kapacitet, dysfasi, ADL,
sjélvrapporterade fall och sociala
aktiviteter hos klienterna samlades
in. Métningarna utfordes av en fysi-
oterapeut med specialkunskaper in-
om amnesomradet.
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6.4 Sammanfattning av litteraturstudier

Tabell 11. Sammanfattning av litteraturstudier

Nr. | Forfatta- | Titel Syfte Antal Intervention Metod,
re, Ar artiklar Kvalitet
Azah et al. | Therapy-based reha- | Litteraturstudien hade | 5st. I huvudsak undersoktes dodlighet och | Littera-
2009 bilitation services for | tvd  fragestallningar: | RCT- forsamrad  funktionsforméga samt | turstu-
20 patients  living at | Kan terapibaserad re- | studier forandringar i ADL med fokus pa | dieHog
home more than one | habilitering  péverka dtande, forflyttningar, pakladning, | (8/9p)
year after stroke strokeklienternas  och hygien och toalettbesok. Littera-
anhorigas tillstand fast- tursokningen utfordes pd Cochrane
an det gatt mer 4n ett ar Review group, Cochrane Cenrtal Re-
efter insjuknande och gister of Controlled Trials, MEDLI-
vilka resultat paverkas NE, EMBASE, CINAHL, AMED,
av rehabiliteringen? PEDro, British Nursing Index,
DARE, HMIC och NHS EED. Aven
referenslistorna och pagaende under-
sokningar granskades for inklusion.
Tva forfattare valde och kvalitets-
granskade sjalvstandigt artiklarna pé
basen av pa forhand bestamda kriteri-
er.
21 | Langhorne | Early supported dis- | Att underséka om ESD | 11 st Data samlades in genom ett frage- | Systema-
etal. 2005 | charge services for | kan forsnabba utskriv- formular dar man frgade efter en | tisk litte-
stroke patients: a me- | ning fran sjukhus, ge beskrivning pa studien och klientdata. | raturstu-
ta-analysis of indi- | battre eller lika goda Man ville fa data angdende alder, | die,
vidual patients” data. | resultat som sluten kdn, narvaro av anhdriga och stro-
vard. Forfattarna ville kens svarighetsgrad. Studierna kvali- | HOg
ocksd undersoka kost- tetsgranskades och analyserades ens- | (9/9p)

nadseffektiviteten.

kilt av tva personer.
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Nr. | Forfat- Titel Syfte Population | Intervention Metod, Kvali-
tare, Ar tet
Teasell et | Early supported | Att méta effekten | 10 st. RCT- | En omfattande sékning i MEDLINE, | Systematisk
al. 2003 discharge in | av ESD, inom stro- | studier EMBASE, MANTIS, PASCAL och | litteraturstudie,
22 stroke rehabili- | ke rehabiliteringen SCI Search utférdes mellan 1995 och
tation genom  systematisk 2002. Aven en manuell sbkning ut- | Hog (8/9p)
granskning av RCT fordes med hjalp av referenserna fran
— studier, med fo- de utvalda artiklarna. Som s6kord
kus pa sjukhusvis- anvindes “cerebrovascular disorders”
telsens ldngd och kombinerat med “rehabilitering” eller
funktionsférmagan. “exercise therapy” kombinerat med ”
randomised controlled trial”, “con-
trolled trial”’, controlled study”,
”quantitative overview” eller “me-
thodological overview”. Kvalitets-
granskningen av studierna utfordes
med PEDro scale. Alla artiklar kvali-
tetsgranskades av tva personer varef-
ter en tredje person beslét studiernas
slutliga kvalitet. Resultat mellan kon-
troll- och interventionsgrupp jamfor-
des. Man jamforde nyttan av ESD
mot resultat som inte var statistiskt
signifikanta. Slutresultatet som studi-
en presenterar baserar sig pa den del
som fick storre evidens.
23 | Winkel et | Early discharge | Att, genom syste- | 17 st. RCT- | Litteratursékningen gjordes i databa- | Systematisk
al. 2008 to therapy- | matisk granskning | studier serna MEDLINE, CINAHL, EMBA- | litteratusstudie,
based rehabili- | av RCT-studier, SE, Cochrane Library och PEDro. | HAg (8/9p)

tation at home
in patients with
stroke: a sys-
tematic review

redogoéra for effek-
terna av ESD for
strokeklienter  gal-
lande hdlsa, livs-
kvalitet, kostnader
och att redogdra for
fysioterapins del i
ett multiprofessio-
nellt samarbete.

Som grund i sokningen anvéandes
sokorden “home  rehabilitation”,
”physiotherapy”, ”stroke outcome”,
activities of daily living” och ”quali-
ty of life” men totalt anvdndes 28
sokord som kombinerades med var-
andra. Kvalitetsgranskningen utfor-
des enligt PEDro scale innan de kun-
de inkluderas i dversikten. De inklu-
derade artiklarna jamférdes sedan
med varandra géllande population,
fysioterapeutiskt innehdll och be-
handling och resultat. Detta gjordes
for att utvérdera om oOversiktens stu-
dieunderlag var kliniskt homogent.
Artiklarnas evidens utvarderades dar-
efter enligt ”Sackett’s rules of scienti-
fic evidence”.
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7 RESULTAT | FORHALLANDE TILL FRAGESTALLNINGARNA

| detta kapitel presenterar vi resultaten som analysen av forskningsartiklarna och

litteraturstudierna har gett oss. For att underlatta tolkningen av resultaten for lasaren
presenteras artiklarna skilt for sig. Resultaten om funktionsformaga presenteras till-
sammans med tabeller for att askadliggora i vilken grad resultaten forandrats. For att
arbetet latt skall kunna l&sas av andra an fysioterapeuter har vi bifogat en lista med lite
information om de matinstrument som namns nedan. Vi beslot oss for att bifoga en re-
dogorelse dver matinstrumenten ocksa pa grund av att manga av dem var obekanta for

0ss 1 borjan.

7.1 Hemrehabiliteringens inverkan pa funktionsférmagan

Anderson et al. (2000) anvande sig av modifierat BI for att bedoma funktionsférmagan.
Signifikanta framsteg kunde ses i bada gruppernas funktionsformaga. Inga signifikanta

skillnader mellan grupperna.

Tabell 12. Méatresultat Anderson et al.(2000)

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.26 v.0 V.26
Bl 85 96 86 98

Askim et al. (2010) anvénde sig av BI, Bergs balanstest och MAS. Bada grupperna hade
gjort signifikanta framsteg under de 26 veckorna som interventionen pagick. | studien
konstateras att intensiv motorisk traning i hemmiljo ger likvérdiga resultat som standard
sluten fysioterapi. P4 MAS instrumentet kan dock ses en tendens till battre resultat hos

hemrehabiliteringsgruppen, speciellt vid matningarna som utférdes 4 veckor efter inter-
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ventionens borjan. Aven om skillnaden inte har statistisk signifikans kan den ha klinisk

signifikans. | studien konstateras att ytterligare undersokningar med hdgre intensitet

kunde utforas for att fa langtidsresultat.

Tabell 13. Méatresultat Askim et al.(2010).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 V.26 v.0 V.26
Bl 72,7 92,5 70,8 91,2
BBS 26,6 46,9 23,7 45,1
MAS 27,6 38,4 27,3 36,3

Askim et al. (2006) kunde konstatera en storre forbattring i funktionsformaga hos hem-

rehabiliteringsgruppen. Skillnaderna mellan grupperna var dock inte statistiskt signifi-

kanta. Inga matningar fran interventionens start finns att tillga, de forsta matningarna

utfordes en vecka efter interventionens borjan. Under denna tidpunkt befann sig &nnu

alla deltagare pa stroke enheten, vilket betyder att den stora skillnaden i ganghastighet

och Bergs balanstest endast kan forklaras med liten population och misslyckad rando-

misering. Resultaten som ses i tabellen nedanfor och skillnaden mellan grupperna antas

bero pa den skillnad som fanns redan fran borjan. Orsaken till att ingen signifikant

skillnad mellan grupperna framgick kan bero pa att bada grupperna bérjade sin rehabili-

teringsperiod pa en stroke enhet och man menar att det &r svart att gora stora framsteg

efter denna form av rehabilitering.

Tabell 14. Métresultat Askim et al.(2006).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.l V.6 v.26 v.52 v.l v.6 V.26 v.52
BBS 28,6p 33,9p 35,7p 33,1p 35,4p 35,4p 36,6p 36,0p
5m. 0,78m/s | 0,91m/s | 1,02m/s | 0,97m/s | 1,03m/s | 1,06m/s | 1,15m/s | 1,22m/s
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Bjorkdahl et al. (2006) Anvéande sig av AMPS, FIM, 1AM och 30 m. gangtest for att
kartlagga funktionsférmaga och mobilitet. Bada gruppernas funktionsformaga utveckla-
des signifikant enligt tabellen nedan. Inga signifikanta skillnader mellan grupperna vid
nagot av mattillfallena kunde ses men enligt tabellen finns en indikation till tidigare ut-
veckling hos hemrehabiliteringsgruppen. Detta kan ses som en mdjlighet till att fa ater-
anpassningen till hemmiljon att l16pa battre. Klienterna var i gott skick fore interventio-

nens borjan vilket leder till att stora forbattringar inte kan ske.

Tabell 15. Matresultat Bjorkdahl et al. (2006).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.3 v.12 1ar v.0 v.3 v.12 1ar
AMPS
motor
1,45 1,71 2,02 2,18 1,42 1,52 1,88 2,28
AMPS
Process 1,00 1,26 1,23 1,55 1,18 1,37 1,54 1,59
FIM
motor
2,32 2,62 2,65 2,68 2,38 2,38 2,86 2,99
IAM -0,18 0,29 0,54 0,70 -0,32 0,08 0,59 1,05
30m. [ 0,70m/s - 0,90m/s | 0,94m/s | 0,84ml/s - 0,94m/s | 0,98m/s

Crotty et al. (2008) matte funktionsformaga med AMPS, FIM och TUG. Bada grupper-
na hade gjort signifikanta framsteg under de tre manader som interventionen pagick.
Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och hemrehabiliterings-
gruppen kunde konstateras. Kontrollgruppen erhdll i medeltal 44 fler terapisessioner &n
interventionsgruppen och kontrollgruppens sjukhusvistelse var i medletal 50 dagar lang-
re. | studien konstateras ocksa kontrollgruppens klienter med storre sannolikhet blev
inskrivna pa sjukhus pa nytt. Ingen evidens for att storre mangd terapi och tillgang till

specialhjalpmedel eller vattenterapi skulle ge battre resultat an hemrehabilitering.
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Tabell 16. Matresultat Crotty et al.(2008).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.12 v.0 v.12
AMPS Motor 0,29 0,91 0,40 0,97
AMPS Process 0,46 1,00 0,54 1,05
FIM 108,1 115,5 108,5 118,1
TUG 32,4s. 23,2s. 35,9s. 18,7s.

Donelly et al. (2004) anvénde i sin undersdkning modifierad BI, Nottingham ADL och
10 m. gangtest for att mata funktionsformaga och mobilitet. Inga statistiskt signifikanta
skillnader kunde konstateras mellan grupperna géllande ADL eller mobilitet vid inter-
ventionens borjan eller vid matningarna 12 manader senare. Bada gruppernas resultat i
ADL funktioner forbattrades.

Tabell 17. Méatresultat Donelly et al.(2004).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.52 v.0 v.52
Mod. BI 13,89 17,15 14,14 17,98
Nottingham ADL 5,77 10,43 4,95 12,00

Ekstam et al. (2007) anvande sig av Katz extended ADL och TUG test for att hitta ett
monster i forandringarna i funktionsformagan hos aldre strokeklienter. De mest signifi-
kanta forandringarna i TUG testet framkom under de forsta sex manaderna efter insjuk-
nandet. Monstret for forandringar hos aldre strokeklienter forandrar sig i hog grad mel-
lan deltagarna. Fyra olika monster kunde identifieras. Majoriteten av deltagarna genom-

gick enbart en liten forandring i funktionsformagan under aret.
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Tabell 18. Matresultat Ekstam et al.(2007).

TEST Start 3 mén 6 man 12méan

TUG 23,6s. 23,4s. 23,4s 22,0s

Grasel et al. (2005) undersckte funktionsformaga och mobilitet med hjélp av Bl, FIM
och TUG. Sex manader efter att strokeklienterna utskrivits fran sjukhuset hade klienter-
nas funktionsformaga forbattrats signifikant. Ingen skillnad mellan hemrehabiliterings-
gruppen och kontrollgruppen kunde konstateras. Mobilitet testades med TUG testet.
Stora storningar i gangmanstret konstaterades oftare i kontrollgruppen. Pga. Att inter-

ventionen enbart pagick i sex manader kan inte langtidseffekter matas.

Tabell 19. Métresultat Grésel et al( 2005).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.26 v.0 v.26
Bl 66,1 77,4 62,8 74,0
FIM 89,7 92,2 84,9 92,3
TUG 26s. 31s. 23s. 22s.

Kalra et al. (2005) utforde en undersokning dar funktionsformaga mattes med Bl och
FAL. Alla grupper konstaterades na signifikant battre resultat i personliga ADL funktio-
ner under de tolv forsta veckorna. Inga signifikanta skillnader i Bl resultaten mellan
grupperna kunde pavisas vid matningarna tre, sex och tolv manader efter interventio-
nens borjan. Gruppen som rehabiliterades pa en stroke enhet gjorde storre framsteg jam-
fort med de andra tva grupperna vid matningarna som utfordes sex manader efter inter-
ventionens bérjan. Aven om detta antyder att rehabilitering pa stroke enhet skulle kunna

ge béttre resultat an hemrehabilitering och rehabilitering i allmén facilitet ar evidensen
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bristfallig pa grund av takfenomenet i matinstrumentet BI. Inga signifikanta skillnader

kunde konstateras mellan grupperna.

Tabell 20. Kalra et al.(2005).

TEST Hemrehabilitering Allméan enhet Stroke enhet

v.12 [v.26 | v.52 v.12 V.26 v.52 v.12 V.26 v.52

Bl 19 20 20 19 19 19 18 19 19

FAI - 21 21 - 19 19 - 17 20

Lin et al. (2003) hittade ingen signifikant skillnad mellan grupperna vid randomisering-
en. Grupp 1 fick borja med samma. Grupp tva efter 10 veckor. Hogsta poangen for
STREAM-UE mattes v.11 hos grupp 1 och v.22 hos grupp 2. Inga signifikanta skillna-
der mellan grupperna kunde matas. Storre forandring hos grupp ett mellan v.0 och v.11 i
alla tester. Vid en jamforelse mellan resultaten fran v.0 och v.11 konstateras att en tio
veckor lang period av lagintensiv traning ger signifikant forbattring av funktionen i ned-
re extremiteten. Orsak till att ingen signifikant forbattring av funktionen i évre extremi-
teten, mobiliteten eller ADL funktionerna kunde konstateras kan bero pa den snava po-
pulationen. Enligt underdkningen kan antas att funktionen i nedre extremiteten forbatt-
ras med lagintensiv hembaserad fysioterapi hos stroke klienter som insjuknat for mer an
ett ar sedan. Resultaten kan bero pa att traningsprogrammet innehdll motorisk facilite-
ring av nedre extremiteten, traning av stabalans och traning av funktionella forflyttning-
ar. For att na hallbara resultat krdvs mer an en timme fysioterapi i veckan och tillgang
till ett multiprofessionellt team. Men i studien papekas att ytterligare forskning behdvs

och pa storre populationer med varierande grader av stroke.
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Tabell 21. Matresultat Lin et al(2003).

TEST Grupp 1 Grupp 2
v.0 v.11 v.22 v.0 v.11 v.22
Bl 10,0 12,0 12,4 10,2 10,5 11,8
STREAM- UE 8,3 9,9 10,1 8,0 7,9 8,8
STREAM-LE 9,8 11,9 10,8 7,6 7,5 11,2
STREAM-MOB 11,3 12,3 13,6 9,5 94 12,0

Mayo et al. (2000) anvande sig av TUG, STREAM och Bl for att mata funktionsforma-
ga och mobilitet. Bada grupperna gjorde signifikanta framsteg. Hemrehabiliteringsgrup-
pen fick hégre poang vid interventionens borjan och vid matningarna tre manader sena-
re i ADL. Forandringarna fran en manad till tre manader var inte stora men betydligt
storre hos hemrehabiliteringsgruppen.

Tabell 22. Méatresultat Mayo et al.(2000).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.4 v.12 v.0 v.4 v.12
STREAM 82,3 90,3 93,3 85,7 91,7 92,9
TUG 23,35 16,5s. 14,1s. 21,5s. 15,5s. 12,7s.
Bl 84,6 94,3 07,1 82,7 93,3 95,1

Mc Clellan & Ada (2004) kom fram till att en resurseffektiv mobilitetstraning i hemmil-
jo gav forbattrad formaga att sta. Efter sex veckor klarade klienterna i hemrehabiliter-
ingsgruppen av att stracka sig i medeltal atta centimeter langre an klienterna i kontroll-
gruppen. Tva manader efter interventionens slut fanns annu en medelskillnad pa sex
centimeter. Ett resurseffektivt rehabiliteringssatt ger mojlighet till att fortsatta med re-

habilitering en langre tid. Problem med fel rorelseménster och motivation kan uppsta da
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kontakten mellan klient och terapeut &r begransad. Genom filmade instruktioner med
évningar och tips pa bostadsforandringar eller handledning av anhériga och telefonkon-
takt kan man forsoka minska risken for fel rérelsemonster och motivationsbrist. Ingen
skillnad i gangformaga kunde matas mellan grupperna. Eventuellt kravs det mera resur-
ser for att forbattra gangférmagan. 84 % av 6vningarna som tillskrevs under interven-

tionen fokuserade pa traning i staende.

Tabell 23 Matresultat McClellan & Ada(2004).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
v.0 v.6 v.14 v.0 v.6 v.14
Funktionell
rackvidd i stdende 17,3cm 21,9cm | 20,2cm 20,5 17,8cm | 17,7cm
MAS item 5 3,9p 4,3p 4,2p 4,1p 4,7p 4,4p

Thorsén et al. (2005) anvéande sig av Lindmarks motor capacity, 10 m. gangtest, B,
Katz ADL och FAI. Resultaten i undersokningen visar att hemrehabiliteringsgruppen
signifikant battre klarade av ADL fem ar efter insjuknade. Dylika resultat kan ses redan
vid matningarna som utfordes sex och tolv manader efter stroke. | FAI kunde man utla-
sa att klienterna i hemrehabiliteringsgruppen var mer aktiva i foljande hushallssysslor:
att diska och att tvatta klader jamfort med kontrollgruppen. Denna uppmatta skillnad
kan eventuellt forklaras med att dylika aktiviteter tranades under rehabiliteringsperioden
i klientens hem. | bada grupperna kunde konstateras att funktionsférmagan hade forsam-
rats vid matningen fem ar efter insjuknande jamfort med méatningarna som gjordes ett ar
efter insjuknande. Under det forsta aret efter stroke 6kade antalet sjalvstandiga klienter
enligt Katz ADL Index men inte till samma niva som fore insjuknande. Enligt under-
sokningen ger ESD kombinerat med hemrehabilitering battre langsiktiga resultat pa
funktionsformagan (ADL) jamfort med traditionell sluten vard. Forfattarna papekar
anda att resultatet skall tolkas forsiktigt eftersom rehabiliteringstiden var valdigt kort i
forhallande till uppfoljningstiden. Forfattarna menar att skillnaderna mellan grupperna

inte nodvandigtvis beror pa rehabiliteringen utan pa felkéllor. Hemrehabiliteringsgrup-
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pen hade aven nagot béattre resultat i 10 m. gangtest, motorisk funktionsférmaga och

personlig ADL. Resultaten var inte statistiskt signifikanta.

Tabell 24. Matresultat Thorsén et al.(2005).

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
LMCA 143 134
10 m. 12m/s 16m/s
Bl 20 14
Katz ADL Index 12 8
FAI 23 23

Ozdemir et al. (2001) matte funktionsformaga med FIM och Brunnstrom motor evalua-
tion scale. Matresultaten visar en tendens till forbattring i funktionsférmaga hos hemre-
habiliteringsgruppen. Kontrollgruppen pévisade en hogre grad av forbattring. Axelpro-
blem forekom betydligt oftare i hemrehabiliteringsgruppen (n=15), jamfort med kon-

trollgruppen (n=5).

Tabell 25. Métresultat Ozdemir et al.(2001)

TEST Hemrehabiliteringsgrupp Kontrollgrupp
Start Resultat Start Resultat
Brunnstrom UE 1,76p +0,33p 1,73p +2,00p
Brunnstrom LE 2,40p +0,83p 2,67p +2,36p
Brunnstrom hand 1,60p +0,36p 1,40p +1,86p
FIM 39,20p +12,30p 41,21p +59,63p
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7.1.2 Sammandrag av resultat for funktionsformagan

Av 15 studier framkom inga resultat som direkt skulle tala emot hemrehabilitering. Elva
av studierna hade uppmatt en signifikant forbattring i funktionsformaga hos hemrehabi-
literingsgruppen. Atta av dessa studier fick inte fram nagon signifikant skillnad i funk-
tionsformagan mellan hemrehabiliteringsgruppen och kontrollgruppen. Fyra av studier-
na fick resultat som tydde pa en battre funktionsférmaga hos hemrehabiliteringsgruppen
och ytterligare tre studier som inte kunnat konstatera signifikant skillnad mellan grup-
perna kunde konstatera en tendens till battre funktionsférmaga hos hemrehabiliterings-
gruppen. En av studierna [Ozdemir et al.(2001)] konstaterade att kontrollgruppen gjorde
storre framsteg.

7.2 Hemrehabiliteringens inverkan pa livskvaliteten

Jonas Lonnqvist kommer nedan att presentera resultaten géllande klienternas och anho-
rigas livskvalitet. FOr att underlatta for lasaren &r resultaten gallande klienternas livskva-

litet och resultaten gallande anhdrigas livskvalitet indelade i skilda kapitel.

7.2.1 Klienternas livskvalitet

Av alla forskningar som vi inkluderat i var litteraturdversikt undersoker 13 huruvida
hemrehabilitering inverkar pa strokeklienters livskvalitet. Av forskningarna ar tio expe-
rimentella forskningar, en observationsstudie och tva litteraturstudier. De inkluderade
experimentella studierna och observationsstudien har anvént olika instrument for att
mata klienternas livskvalitet. EQ-5D anvands i tva studier, HADS anvénds i tva studier,
LiSat-11 anvénds i en studie, NHP anvénds i en studie, SF-36 anvands i sex studier och

SIP anvands i tva studier.

Anderson et al. (2000) presenterar, sex manader efter gruppindelningen, inga signifikan-
ta resultat eller skillnader, géllande Kklienternas livskvalitet, mellan kontrollgrupp och
hemrehabiliteringsgrupp, enligt SF-36 och NHP. Det finns dock svaga tendenser till
battre resultat, enligt SF-36 och ett omrade gallande somn i NHP, hos kontrollgruppen.

Enligt SF-36 upplever klienterna i hemrehabiliteringsgruppen béttre psykisk- an fysisk
46



livskvalitet. Klienterna i hemrehabiliteringsgruppen visade tendens till att vara mera till-
freds med rehabiliteringen jamfort med kontrollgruppen, detta ar dock inte signifikant.

Aziz et al. (2009) presenterade i sin litteraturstudie resultat som antyder att hemrehabili-
tering inte ar effektivare an ovrig rehabilitering géllande klienternas livskvalitet. De in-
kluderade forskningar nasom behandlade klienternas livskvalitet pavisade inga signifi-
kanta skillnader mellan hemrehabilitering och kontrollgrupp. Aziz et al. (2009) redogor
inte for huruvida hemrehabilitering ar effektivt eller inte géallande livskvalitet, utan jam-

for enbart hemrehabilitering med 6vrig rehabilitering.

Baskett et al. (1999) presenterar i sin studie att gruppen som fick hemrehabilitering pa-
visade signifikant hdgre depression och angslan, enligt HADS, innan interventionen
borjat jamfort med kontrollgruppen. Vid uppféljning sex veckor senare hade depres-
sionsvarden sjunkit i bada grupperna sa att inga skillnader mellan grupperna ses. | kon-
trollgruppen hade det inte skett nagon forandring efter sex veckor gallande éngslan me-
dan hemrehabiliteringsgruppen pavisade mindre dngslan. Vid matningar efter tre mana-
der pavisar bada grupperna signifikant mindre angslan och det fanns inte skillnader
grupperna emellan. Géllande depressionsvardena har inga signifikanta forandringar
skett sedan matningarna efter sex veckor och det finns inga signifikanta skillnader grup-

perna emellan.

Crotty et al. (2008) presenterade i sin studie resultat som tyder pa att hemrehabilitering
ger signifikant battre fysisk livskvalitet. Aven kontrollgruppen uppnadde béttre fysisk
livskvalitet. Méatningar gallande klienternas livskvalitet gjordes enligt SF-36 strax innan
interventionen och tre manader efter gruppindelning. Gallande psykiska livskvaliteten

syns inga signifikanta forandringar i nagondera gruppen.

Donnelly et al. (2003) gjorde méatningar géllande livskvalitet innan gruppindelning och
tolv manader senare. Enligt EQ-5D och SF-36 hade livskvaliteten ¢kat signifikant, bade
hos klienterna i hemrehabiliteringsgruppen och i kontrollgruppen, vid métningar efter
tolv manader. Det finns inga signifikanta skillnader grupperna emellan varken innan
gruppindelning eller tolv manader senare utover att klienterna i hemrehabiliteringsgrup-

pen var mera tillfreds med sin rehabilitering.
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Ekstam et al. (2007) rapporterar att det finns tendens till mindre depressivitet for stro-
keklienter som fatt hemrehabilitering, tolv manader efter interventionens bérjan jamfort
med innan interventionen hade bdrjat. Detta ar dock inte signifikant. Vid uppféljning
efter tolv manader rapporterade endast sju klienter att de var nojda med livet i helhet,
medan 20 Klienter rapporterade att de var missndjda med livet i helhet. Till detta anvan-

des LiSat-11 som matinstrument.

Grésel et al. (2005) matte upplevd livskvalitet med SF-36 innan interventionens bdrjan
och sex manader senare. Man kunde inte presentera signifikanta forandringar varken
gallande emotionell eller fysisk livskvalitet vid uppféljning fér hemrehabiliteringsgrup-

pen. Inte heller kontrollgruppen uppvisade signifikanta forandringar.

Kalra et al. (2005) presenterar i sin studie resultat som antyder minskad oro och depres-
sion, enligt HADS, tolv manader efter interventionens borjan. Mellan grupperna ses
dock ingen signifikant skillnad. Enligt EQ-5D finns signifikanta resultat for béattre livs-
kvalitet, tre manader efter interventionens borjan, hos hemgruppen och stroke enhets-
gruppen an hos allmanna gruppen. Tolv manader efter interventionens borjan finns inte

langre signifikanta skillnader géllande livskvalitet.

Mayo et al. (2000) presenterar resultat gallande livskvalitet bade en och tre manader ef-
ter gruppindelningen. En forbattring av klinisk relevans gallande den subjektivt upplev-
da fysiska halsan kan noteras for klientgruppen som fick hemrehabilitering vid kontroll
tre manader efter gruppindelningen. Tre delomraden i SF-36 géllande livskvaliteten for-
battrades signifikant i hemrehabiliteringsgruppen. Emotionella-, fysiska- och sociala
livskvaliteten upplevdes markant béattre tre manader efter gruppindelning &n en manad
efter gruppindelning. Aven kontrollgruppen gjorde framsteg i dessa delomraden men

inte lika stora.

McClellan et al. (2004) presenterade inga signifikanta forandringar gallande klienternas
livskvalitet. Matningar gjordes efter gruppindelning samt sex och 14 veckor senare. Det
finns tendenser till aningen séankt livskvalitet bade i hemrehabiliteringsgruppen och i
kontrollgruppen men férandringarna ar sma och utan signifikans. Inte heller grupperna

emellan finns signifikans.
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Teng et al. (2003) presenterar resultat av signifikans som tyder pa att hemrehabiliter-
ingsgruppen upplevde béttre fysisk livskvalitet tre manader efter gruppindelning jamfort
med en manad efter gruppindelning (strax efter interventionen). Detta resultat konstate-
rades mha. SF-36. Kontrollgruppen uppnadde inte lika hog livskvalitet som undersok-

ningsgruppen.

Widén Holmgvist et al. (1998) presenterar i sin studie resultat, enligt SIP, som tyder pa
signifikant béattre psykosocial livskvalitet, med betoning pa emotionell och kommunika-
tiv livskvalitet, hos kontrollgruppen &n hos gruppen med hemrehabilitering. Géallande
den subjektiva fysiska hélsan ses inga skillnader grupperna emellan. Matningar gallande

klienternas livskvalitet gjordes enbart tre manader efter interventionen borjat.

Winkel et al. (2008) presenterade i sin systematiska litteraturstudie indikationer pa att
hemrehabilitering efter stroke kan 6ka klienternas livskvalitet. Winkel et al. (2008) for-
sokte ocksa jamfora hemrehabilitering med 6vrig rehabilitering. Nagra av de inkludera-
de forskningarna antydde att hemrehabilitering 6kade klienternas livskvalitet i storre
utstrackning dn kontrollgrupperna men Winkel et al. (2008) kunde inte utgdende fran
resultatet avgéra om hemrehabilitering &r effektivare an ovrig rehabilitering géllande

klienternas livskvalitet.

7.2.1.1 Sammandrag av resultat for klienternas livskvalitet

Tre av studierna [Donnelly et al. (2003), Kalra et al. (2005) och Mayo et al. (2000)] pa-
visade resultat av signifikans som tyder pa att hemrehabilitering for strokeklienter for-
battrar klienternas livskvalitet i helhet. Tva studier [Crotty et al. (2008) och Teng et al.
(2003)] redovisar signifikanta resultat av att hemrehabilitering forbéattrar klienternas fy-
siska livskvalitet medan psykiska/mentala livskvaliteten inte fordndrats. Anderson et al.
(2000) presenterar osignifikanta resultat som tyder pa att hemrehabilitering ger forbatt-
rad psykisk/mental livskvalitet. Tre studier [Baskett et al. (1999), Ekstam et al. (2007)
och Kalra et al. (2005)] presenterar resultat som antyder att hemrehabilitering minskar
angest och depressivitet hos klienterna, dock ar enbart Baskett et als. (1999) resultat av
signifikans. McClellan et al. (2004) presenterar resultat som antyder att hemrehabiliter-

ing forsamrar Klienternas livskvalitet, detta ar dock inte av signifikans. | Ekstam et als.
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(2007) studie var majoriteten av klienterna missnéjda med livet i helhet efter hemreha-
bilitering. Tva av studierna [Mayo et al. (2000) och Teng et al. (2003)] presenterar re-
sultat, gallande strokeklienters livskvalitet, som antyder att hemrehabilitering ar effekti-
vare an traditionell rehabilitering, medan Anderson et al. (2000) och Widén Holmgvist
et al. (1998) kommit fram till det motsatta. Dessa jamforelser &r inte signifikanta. Tva
studier [Anderson et al. (2000) och Donnelly et al. (2003)] pavisade tendenser som an-
tydde att klienter som fick hemrehabilitering var mer tillfreds med rehabiliteringen &n

klienterna i kontrollgrupperna.

7.2.2 Anhdorigas livskvalitet

Av de forskningsartiklar som vi inkluderat i var litteraturstudie undersoker nio huruvida
hemrehabilitering for strokeklienter inverkar pa anhorigas livskvalitet. Sju av forskning-
arna ar av experimentell karaktar medan tva &r litteraturstudier. De experimentella stu-
dierna har anvant olika instrument for att mata livskvaliteten/bérdan hos anhériga. CBS
anvands i en studie, CSI anvands i tre studier, D-S anvands i en studie, GHQ-28 an-
vands i tva studier, GSL-24 anvands i en studie, SF-36 anvands i tva studier och SIP

anvands i en studie.

Anderson et al. (2000) undersokte anhdrigas livskvalitet med SF-36, CSI och GHQ-28.
Sex manader efter gruppindelningen gjordes méatningar som visar pa signifikant samre
mental halsa hos anhoriga i hemrehabiliteringsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Dock finns tendenser till battre fysisk hélsa hos anhdriga i hemrehabiliteringsgruppen.
Detta resultat presenteras enligt SF-36. | GHQ-28 och CSI framkommer inga signifikan-
ta skillnader mellan grupperna. Man kan konstatera att bordan hos anhoriga ar relativt
lag i bade hemrehabiliteringsgruppen och i kontrollgruppen.

Aziz et al. (2009) kunde inte heller i sin litteraturstudie pavisa skillnader i effekt, gal-
lande anhorigas livskvalitet, mellan hemrehabilitering och 6évrig rehabilitering. Enbart
en av de inkluderade forskningarna behandlade anhorigas livskvalitet och den kunde
inte pavisa skillnader mellan hemrehabilitering och kontrollgrupp. Aziz et al. (2009)
redogor inte for huruvida hemrehabilitering ger stod for 6kad livskvalitet eller inte hos

anhoriga, utan jJdmfor bara hemrehabilitering med 6vrig rehabilitering.
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Baskett et al. (1999) métte anhorigas livskvalitet med GHQ-28 innan interventionen och
tre manader efter gruppindelningen. Gallande depressionsvarden visade anhériga i kon-
trollgruppen positivare resultat jamfort med hemrehabiliteringsgruppen bade innan in-
terventionen och tre manader senare. Detta ar dock inte signifikant. Resultaten gallande
hemrehabiliteringsgruppen pavisar en tendens som tyder pa positivare depressionsvar-
den vid uppfoljning tre manader efter gruppindelningen. Géllande upplevd livskvalitet
som helhet finns ingen skillnad mellan grupperna innan interventionen borjat. Vid upp-
foljning tre manader senare finns en tendens till forbattrad livskvalitet i hemrehabiliter-
ingsgruppen medan kontrollgruppen star pa samma resultat. Dessa varden ar dock inte

av signifikans.

Bjorkdahl et al. (2007) rapporterar om tendenser till mindre borda hos anhdriga direkt
efter interventionen i hemrehabiliteringsgruppen (tre veckor efter gruppindelning), jam-
fort med kontrollgruppen. Anhorigbordan i hemrehabiliteringsgruppen halls konstant
vid uppfdljning tre manader och ett ar efter gruppindelningen medan bordan minskar
hos anhdriga i kontrollgruppen. Vid métningar ett ar efter interventionen borjade finns
inte langre nagon signifikant skillnad mellan grupperna gallande anhdrigas borda.

Crotty et al. (2008) presenterar resultat som inte tyder pa nagon forandring gallande an-
horigas livskvalitet, varken i hemrehabiliteringsgruppen eller i kontrollgruppen, med
SF-36 som instrument. Matningarna med SF-36 gjordes innan interventionen bdrjade
och vid uppféljning tre manader senare. Crotty et al. (2008) matte ocksa bérdan hos an-
horiga med CSI som instrument. Matningarna gjordes vid utskrivning fran sjukhuset
och tre manader efter interventionen borjat. Har ses signifikanta resultat som tyder pa
mindre anhdrigborda i hemrehabiliteringsgruppen vid utskrivning. Vid kontroll tre ma-
nader efter interventionen borjat ses inte langre nagon signifikant skillnad mellan grup-

perna.

Donnelly et al. (2004) presenterar i sin studie resultat som tyder pa mindre borda hos
anhoriga i hemrehabiliteringsgruppen &n i kontrollgruppen innan interventionen bdrjat.
Vid uppféljning ett ar senare har det inte skett nagon signifikant forandring i hemrehabi-
literingsgruppen. | detta skede finns ingen skillnad grupperna emellan géllande bérdan

hos anhdriga. Som maétinstrument anvéndes CSI.

o1



Grasel et al. (2005) matte anhorigas livskvalitet med D-S, GSL-24 och CBS da klienter-
na utskrevs fran sjukhus och vid uppféljning sex manader senare. Enligt D-S har hem-
rehabiliteringsgruppen lagre depressionsvarden &n kontrollgruppen vid utskrivning. Sex
manader senare finns tendens till forhdjda depressionsvérden i hemrehabiliteringsgrup-
pen medan kontrollgruppens vérden har avtagit en aning. | detta skede finns ingen skill-
nad mellan grupperna. Enligt GSL-24 har bdrdan hos anhdriga i hemrehabiliterings-
gruppen oOkat vid sex manaders uppfoljning jamfort med vid utskrivning. Bérdan hos
anhoriga i kontrollgruppen har okat i &nnu storre utstrackning. Enligt BSFC har det inte
skett nagon forandring, varken hos hemrehabiliteringsgruppen eller kontrollgruppen,
gallande anhorigbdrdan. Inga av ovanstaende matningar var av statistisk signifikans.

Widén Holmaqvist et al. (2000) rapporterar om god livskvalitet hos anhdriga, enligt SIP,
vid matningar bade tre och sex manader efter att klienterna insjuknat i stroke. Detta
gallde bade hemrehabiliteringsgruppen och kontrollgruppen. Mellan grupperna fanns

inga signifikanta skillnader.

Winkel et al. (2008) presenterar i sin systematiska litteraturstudie svaga bevis pa att
hemrehabilitering for strokeklienter inte har nagon effekt pa livskvaliteten hos anhdriga.
Ingen av de forskningar som inkluderats i litteraturstudien kunde pavisa skillnader mel-

lan hemrehabilitering och kontrollgrupper gallande anhérigas livskvalitet.

7.2.2.1 Sammandrag av resultat for anhorigas livskvalitet

Tva studier [Baskett et al. (1999) och Widén Holmgvist et al. (2000)] antyder att hem-
rehabilitering for strokeklienter ger stod for okad livskvalitet hos anhériga till klienter-
na. Baskett et al. (1999) visar ocksa tendenser pa att anhdrigas depressivitet kan minska
mha. hemrehabilitering. Tre studier [Anderson et al. (2000), Bjorkdahl et al. (2007) och
Crotty et al. (2008)] presenterar resultat som tyder pa att hemrehabilitering minskar
bordan hos anhériga till klienterna. Av dessa tre pavisade Crotty et al. (2008) signifi-
kanta resultat. Grasel et al. (2005) métte bordan hos anhdriga med GSL-24 och CBS.
Enligt GSL-24 hade bordan Okat efter hemrehabilitering medan CBS varken pavisade
forbattring eller férsamring. Enbart en av studierna [Anderson et al. (2000)] antydde

tydliga skillnader mellan hemrehabilitering och 6vrig terapi géllande anhdrigas livskva-
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litet. Gallande psykisk/mental livskvalitet pavisade kontrollgruppen signifikant béattre

resultat medan undersokningsgruppen pavisade battre fysisk livskvalitet.

8 DISKUSSION

Vi kommer i detta kapitel att diskutera och kritiskt granska bade metod- och resultatde-
len. Vi kommer att lyfta fram arbetets styrkor likval som brister. Vi har valt att gemen-
samt diskutera kring metoddelen. Aven resultatdelen diskuterar vi gemensamt eftersom

vi upplever att vara omraden ofta gar in i varandra och paverkar varandra.

8.1 Metoddiskussion

Vi valde att gora vart examensarbete som en litteraturoversikt eftersom rehabiliteringens
serviceenhet pa Jakobstads sjukhus ville veta vilken evidens forskning inom hemrehabi-
litering fOr strokeklienter har. Detta for att eventuellt kunna utveckla och effektivera

enheten for rehabilitering.

| vart arbete har vi anvant oss av Khan et als Undertaking Systematic Reviews of Rese-
arch on Effectiveness (2001) som grund. Vi kunde troligtvis dven foljt andra utarbetade
principer for att utfora var litteraturstudie men eftersom vi upplevde att Khan et al.
(2001) beskriver alla steg i en forskningsoversikt mycket tydligt och inte ger stora ut-
rymmen for missforstand och feltolkningar, tyckte vi att vi skulle ha mest nytta av att
folja Khans metod. | kvalitetsgranskningsprocessen har vi ocksa granskat artiklarnas
kvalitet enligt Khan et al. (2001) med undantag for granskning av litteraturstudier. Ef-
tersom Khan et al. (2001) inte ger riktlinjer for hur man granskar en litteraturstudie sa
gjorde vi det enligt Forsberg & Wengstrém (2010). Vi kan i detta skede papeka att var-
ken Khan et al. (2001) eller Forsberg & Wengstrom (2010) hade utarbetat ett redskap

for var man drar en grans mellan lag- och hogkvalitativa studier, trots att kvalitetskrite-
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rierna a&r mycket klara. Detta bidrog till att vi sjalva var tvungna att bestdmma en studies
kvalitet. Detta &r sjalvklart nagot som kan diskuteras gallande kvaliteten pa vart arbete.

8.2 Resultatdiskussion

Vi har sammanstéllt resultat utgaende fran 23 studier. Av dessa studier bedomdes 16
som hdgkvalitativa och sju var av medelhdg kvalitet. 15 av studierna var experimentel-
la, tva var kontrollerade observationsstudier, tva var observationsstudier utan kontroll-
grupp och fyra var litteraturstudier. Av de 23 inkluderade studierna har 15 anvénts for

att besvara fragestallning ett och 14 for att besvara fragestéllning tva.

Redan har bor arbetets bristfallighet diskuteras for att lasaren inte skall dra forhastade
slutsatser gallande resultatet. Manga av de inkluderade studierna pavisade tydliga for-
andringar och skillnader gallande fysisk funktionsférmaga och livskvalitet men pga. att
populationen i de enskilda studierna ofta var bristféllig ledde det till statistiskt osignifi-
kanta resultat. Det &r en direkt orsak till att inte ge rekommendationer baserade pa resul-
taten, atminstone inte gallande livskvaliteten. Bade for att mata fysisk funktionsformaga
och livskvalitet hos klienter och anhoriga kan vi konstatera att det finns véldigt manga
olika instrument, dar en stor del har olika utgangspunkt. Detta gor att det &r svart att
jamfdra resultat mellan olika studier och att dra paralleller. Det skulle t.ex. vara oférnuf-
tigt att dra slutsatser géllande funktionsformaga genom att jamfora en studie som maéter
BBS, vilket ar ett matt pa balans och motorik, med en studie som méater AMPS, vilket
mater ADL-férmagor innefattande kognition och perception saval som motorik. De stu-
dier som vi anvant oss av for att besvara fragestallning ett innefattar 14 olika matin-
strument medan de studier som vi anvant oss av for att besvara fragestallning tva inne-
fattar sex olika méatinstrument géllande klienternas livskvalitet och sju olika matinstru-
ment gallande anhorigas livskvalitet. De inkluderade studierna emellan finns det varia-
tion gallande tidpunkt for nar matningarna genomforts. Detta bor beaktas eftersom ater-
hamtningen efter stroke, och darmed det psykiska tillstandet, kan vara mycket olika be-
roende pa hur lang tid det gatt efter insjuknande. Har kan tillaggas att de flesta inklude-
rade studier har paborjat interventionen relativt kort tid efter att klienterna insjuknat
men nagra studier har pabdrijat interventionen nar klienterna redan natt den kroniska fa-
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sen. Ett av vara inklusionskriterier var att studierna skulle vara tillgangliga i full text
utan kostnad. Troligtvis har vi pga. det gatt miste om hogkvalitativa relevanta studier
som kanske skulle ha bidragit till annorlunda resultat. Ett annat inklusionskriterie var att
studierna skulle vara publicerade ar 2000 eller senare. Trots det inkluderade vi tva stu-
dier som publicerats tidigare [Baskett et al. (1999) och Widén Holmqvist et al. (1998)].
Vi tror inte att dessa tva studier bidrar till att resultatet ser mycket annorlunda ut &n vad

det annars skulle ha gjort men det bér ndmnas.

Pa basen av de inkluderade studierna kan vi konstatera att hemrehabilitering for strokek-
lienter ger forbattrad fysisk funktionsformaga. Utgaende fran resultaten i vara artiklar
kan vi inte bidra med nagra riktlinjer for hur hemrehabiliteringen skall genomféras for
att ge basta mojliga resultat. Vi kan alltsa inte ge riktlinjer for den optimala rehabiliter-
ingen géllande traningsintensitet och — frekvens, vilken typ av traning som ar bast eller
for hur lange en rehabiliteringsperiod bor paga for att ge maximal aterhamtning hos kli-
enterna. Storsta delen av de inkluderade studierna har genomfort sina interventioner oli-
ka gallande dessa aspekter och en del av studierna beskriver mycket ytligt hur interven-
tionen &r genomford géllande traningsintensitet och — frekvens. Samtidigt bor konstate-
ras att all planering kring stroke rehabilitering bor planeras individuellt, enligt klienter-
nas behov och neurologiska tillstand. Det betyder att det kanske inte finns ett rehabili-
teringsupplédgg som &r béttre an andra. Inom de flesta inkluderade studier & hemrehabi-
literingen individuellt anpassad enligt klienternas behov, vilket bidrar till att spridning-
en, mellan terapifrekvens och — intensitet samt rehabiliteringsperiodens langd, ofta ar
stor. Har tycker vi att man bor lasa mellan raderna och ater konstatera att det eventuellt

inte finns riktlinjer for hur stroke rehabilitering bor genomforas.

Gallande livskvalitet kan konstateras att det, pa basen av de inkluderade studierna, finns
en trend som tyder pa att hemrehabilitering for strokeklienter kan forbattra deras livs-
kvalitet. Fem av studierna pavisar att livskvaliteten 6kade medan tre av studierna pavi-
sar mindre depression och angest. Endast en studie antydde att livskvaliteten sjonk efter
hemrehabilitering. Det ar svart att gradera livskvaliteten enligt ett matinstrument efter-
som det finns sa mycket som paverkar livskvaliteten. Dessutom &r livskvalitet subjek-
tivt, manniskor vardesatter héndelser i livet helt olika. Sinnesstdimningar kan relateras
till en kognitiv bearbetningsprocess, dar det finns tendens till att tolka handelser enligt

en sinnesstamning (Linton 2005 s. 79). Detta bor tas i beaktande da man analyserar ett
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frageformulér géllande livskvalitet. Om en klient kénner sig nedstamd eller stressad,
just den dag som métningar gors, kan dennes resultat gallande livskvalitet se helt annor-
lunda ut an om maétningarna hade gjorts foljande dag. Detta bor ocksa tas i beaktande
vid analys av anhodrigas livskvalitet. Gallande anhdriga kan vi inte, utgdende fran resul-
tatet, varken ge rekommendationer eller riktlinjer for om hemrehabilitering for strokek-
lienter har positiva effekter pa anhorigas livskvalitet. Vi kan konstatera att hemrehabili-
tering inte har negativa effekter pa livskvaliteten. Endast en studie pavisade tendenser
till 6kad borda hos anhériga. Samma studie hade matt bordan med tva olika instrument
och det andra instrumentet pavisade dock ingen forandring efter interventionen. Tva
studier pavisade att hemrehabilitering kan 6ka anhorigas livskvalitet medan tre studier
pavisade att hemrehabilitering for strokeklienter kan minska bordan och belastningen
hos anhoriga. Vi ar medvetna om att borda och livskvalitet inte ar varandras synonymer
och darfor inte direkt bor jamforas med varandra men vi tycker att man kan dra vissa
paralleller mellan begreppen. | var teoretiska bakgrund skrev vi att livskvalitet &r ett
omfattande begrepp som bland annat paverkas av personliga asikter, grad av sjalvstan-
dighet, psykiskt tillstdnd och fysisk halsa. En anhorig som upplever stor belastning och
borda, relaterat till klienten, kan sékerligen sekundart ocksa uppleva forandringar i sitt
psykiska eller fysiska tillstand, vilket direkt kan relateras till livskvalitet.

Livskvalitet paverkas, som vi tidigare konstaterat, av bade fysisk och psykisk hélsa. Ef-
tersom fysisk halsa ar relaterat till livskvalitet antog vi att vi skulle kunna pavisa ett
samband mellan dessa. Av de inkluderade studierna var det dock bara Kalra et al.
(2005) som hade undersokt direkt samband mellan klienternas funktionsformaga och
livskvalitet. Man kan se en tydlig trend dar klienter med ett hogre Bl-varde ocksa har
lagre HADS-varden och hogre EQ-5D-vérden. Detta skulle innebéra att béattre funk-
tionsformaga leder till mindre angest och depression samt hogre livskvalitet. Naturligt-
vis drar vi inga slutsatser utgaende fran detta enskilda resultat, men vi tycker anda att

det &r vart att podngtera.

Sex av de inkluderade studierna visade tendenser pa battre funktionsférmaga hos hem-
rehabiliteringsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Som redan tidigare nd&mnts konsta-
terade en av studierna (Thorsén et al.2005) att klienterna i hemrehabiliteringsgruppen
var mer aktiva i hushallsysslor, vilket eventuellt berodde pa att dylika 6vningar tranades

under rehabiliteringsperioden. For att relatera till ICF:s synsatt pa funktionsnedséattning-
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ar (se s.12-13) kom vi fram till foljande slutsats: Fysioterapeuten har mojlighet att ge-
nom rehabilitering ge klienten redskap till att forbattra kroppsfunktionerna. Klientens
hem fungerar som en stodjande miljo (positiv omgivningsfaktor) for att framja ateran-
passning till vardagsrutiner. Vi ndmnde tidigare att icke anpassade omgivningsfaktorer
kan gora klienten mer funktionshindrad. Har &r en fysioterapeutens uppgifter, i samband
med hemrehabilitering, att gora nddvéandiga fordndringar i hemmet for att undvika att

omgivningen hammar klientens aterhamtning i stéllet for att framja.

Vi har kunnat konstatera att hemrehabilitering for strokeklienter kan forbattra klienter-
nas fysiska funktionsformaga och verkar kunna ha en positiv effekt pa klienternas livs-
kvalitet. Bade gallande funktionsférmagan och, bade klienternas och anhorigas livskva-
litet s& har vi kunnat se tendenser pa att hemrehabilitering inte ger sémre resultat &n 6v-
rig rehabilitering. Eftersom vi inte sett tendenser pa samre resultat an ovrig rehabiliter-
ing, utéver nagon enskild studie, anser vi att hembaserad rehabilitering kan fungera som
en alternativ rehabiliteringsform till mer traditionell sluten- eller dagrehabilitering.
Dock bér man fundera éver om hemrehabilitering ger bra resultat at alla klientgrupper
inom stroke eftersom stroke ar sa varierande gallande symptom och svarighetsgrad.
Storsta delen av vara inkluderade studier hade bland sina inklusionskriterier att klienten
t.ex. skulle vara sjalvstandig i forflyttningar och om inte sa skulle en anhérig finnas till-
ganglig for att hjalpa. Klienternas kognitiva funktionsformaga skulle oftast ocksa vara
pa en god niva. Vi antar att dessa inklusionskriterier inte ar ogrundade eftersom de var
sa frekventa. Teasell et al. (2003) har i sin litteraturstudie kommit fram till att strokekli-
enter, utan grava funktionsnedsattningar, kan rehabiliteras i hemmiljé med goda resultat

da rehabiliteringen ar korrekt och individuellt anpassad.
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8.3 Diskussion kring arbetets kvalitet

Avslutningsvis granskade vi vart eget arbete enligt samma kriterier som vi granskat de
inkluderade litteraturstudierna (se tabell 7 s. 27). Nedan presenterar vi resultatet av kva-

litetsgranskningen i tabellform och diskuterar kring resultatet.

Tabell 26. Kvalitetsgranskning av examensarbetet enligt Forsberg & Wengstrém (2010 s.17).

Forfattare, 1. |2. |3 4, |5 |6. |7. |8 |9. |Antal Kvalitet
0an

Artal Posng

Engblom &|1 (1 |1 1 /1 |0 |1 |1 |1 |8p/9p Hdg

Lonngvist, 2011

Enligt kvalitetskriterier for litteraturstudier av Forsberg & Wengstrom (2010 s.17) fick
vart examensarbete atta podng av nio, vilket motsvarar hog kvalitet. Har paminner vi
om att Forsherg & Wengstrom inte beskriver for var gransen gar mellan 1ag- och hog-
kvalitativa studier och att vi darfor sjélva var tvungna att dra en gréns. Det enda kriteriet
som vart arbete inte uppfyller ar det sjatte kriteriet: ”Har meta-anlays anvants vid sam-
manvagning av resultat fran flera sma studier?”. Vi upplevde att vi inte har tillracklig
kunskap inom detta omrade och utelamnade darfor den processen. Vi ar medvetna om
att en meta-analys skulle kunna paverka resultaten. | resultatdiskussionen (s.76) diskute-
rade vi kring arbetets bristfallighet och konstaterade att manga av de inkluderade studi-
erna inte uppnadde statistiskt signifikanta resultat pga. bristfallig population. Genom en
meta-analys skulle detta eventuellt kunna undvikas och darmed paverka resultaten. Vi
var osédkra pa om det nionde kvalitetskriteriet skulle uppfyllas: ” Presenteras risker och
kostnader i studien?”. Vi har inte haft som syfte att underséka kostnader med hemreha-
bilitering for strokeklienter, utan enbart den fysiska funktionsformagan och livskvalite-
ten. Eftersom vart arbete for ovrigt uppfyller det nionde kriteriet beslot vi oss for att

ocksa ge poang for det.

58



9 SLUTSATSER

Vid rehabilitering av strokeklienter ar det viktigt att beakta olikheter mellan klienterna.
Klienter med samma diagnos behéver nédvandigtvis inte dra nytta av samma form av
rehabilitering. Det kravs alltsa att rehabilitering for strokeklienter alltid utgar fran klien-

tens férmagor och funktionsnedsattningar for att uppna basta mojliga resultat.

Vara slutsatser ar att hemrehabilitering for strokeklienter, med mild till medelsvar funk-
tionsnedsattning, forbattrar klienternas fysiska funktionsférmaga bara terapierna ar pla-
nerade utgaende fran klientens formagor och funktionsnedsattningar. Hemrehabilitering
for strokeklienter kan ocksa ha positiv inverkan, antingen primart eller sekundart, pa
klienternas livskvalitet. Gallande anhérigas livskvalitet har vi endast mycket svaga be-
vis pa att hemrehabilitering for strokeklienter har positiv inverkan. For klienter som in-
sjuknat i stroke, med milda eller medelsvara funktionsnedsattningar, kan vi konstatera
att hemrehabilitering kan fungera som en alternativ rehabiliteringsform till sluten reha-

bilitering eller dagrehabilitering.

Nar det galler utévningen av interventionerna i praktiken, pa rehabiliteringens service-
enhet i Jakobstads social- och halsovardsverk, kan hemrehabilitering for strokeklienter
rekommenderas som ett tillagg eller en alternativ rehabiliteringsform for klienter som
insjuknat i stroke med mild eller medelsvar funktionsnedsattning som foljd. For att kun-
na effektivera hemrehabiliteringen i Jakobstad, och speciellt hemrehabilitering for stro-
keklienter, borde man undersoka mer om kostnadseffektivitet och vilka resurser, t.ex.
gallande personal, som finns att tillga.
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BILAGA1

Matinstrument for funktionsférmaga

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) &r ett instrument som anvénds for att
mata en persons ADL-formagor. AMPS mater bade grundlaggande och instrumentell
ADL. AMPS innehaller 36 uppgifter. Det sammanlagda poéngantalet ar mellan noll po-

ang och fyra poang. Ett hogre podngantal svarar mot ett béattre slutresultat. (Toimia)

BBS (Berg Balance Scale) bestar av 14 uppgifter med olika svarighetsgrad dar klienten
skall bibehalla olika positioner under en viss tid eller genomféra olika rorelser eller for-
flyttningar. Varje uppgift graderas fran noll till fyra, sa att totala testpoangen &r mellan

noll podng och 56 poang. Ett hdgre poangvarde svarar mot battre balans. (Teasell et al.)

Bl (The Barthel Index of Activities of Daily Living) &r ett instrument som anvéands for
att mata klientens formaga att ta hand om sig sjalv. Bl bestar av tio vanliga ADL-
relaterade uppgifter. Testpersonen kan fa maximalt 100 poang. Ett hogre poangvarde

svarar mot en hogre grad av funktionell sjalvstandighet. (Teasell et al.)

Brunnstrom Motor Evaluation Scale &r ett instrument Brunnstrom som bestar av sju de-
lar. Testet kan goras skilt for 6vre- respektive nedre extremiten och hand. Métinstru-
mentet mater hur val motoriken har aterhamtat sig pa en skala fran ett (inga reflexer,

plegisk) till sju (normal funktion). (Teasell et al.)

EADL (Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale) ar ett instrument som

anvands for att mata alla former av ADL. EADL innehaller 22 delar som uppdelas pa
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fyra omraden: mobilitet, funktionsformaga i koket samt funktionsférmaga i hem och
under fritid. (Gladman et al. 1993)

FAI (The Frenchay Activities Index) ar ett instrument som anvénds for att méta instru-
mentell ADL hos klienter som insjuknat i stroke. Instrumentet innehaller 15 delar som
behandlar aktivitetsgraden gallande arbete, utomhusaktiviteter och fritidssysselséttning.
Poangskalan gar fran 15 poang till 60 poang dar ett hogre poangvarde svarar mot en

hogre aktivitetsgrad. (Teasell et al.)

FIM (Functional Independence Measure) &r ett instrument som mater graden av fysisk
och kognitiv funktionsnedséttning genom att undersoka sex funktionsomraden. Poang-
skalan gar fran 18 podéng till 126 poéang dar ett hogt poangvarde svarar mot en hogre

grad av funktionell sjalvstandighet. (Teasell et al.)

IAM (Instrumental Activity Measure) ar ett instrument som har utvecklats for att vara
ett supplement till FIM (Functional Independence Measure). IAM innehaller atta omra-
den som ar relevanta for att klara boende pa egen hand. Alla omraden bedoms i en skala
fran ett till sju, dér ett motsvarar “aktiviteten utfors ej”” och sju motsvarar aktiviteten

utfors helt sjilvstindigt”. (Andrén et al. 2003)

MAS (Motor Assessment Scale) ar ett instrument som mater atta omraden gallande Kli-
entens motorik. | testet skall klienten genomfoéra uppgifter som alla graderas fran noll
till sex enligt hur bra klienten klarade uppgiften. Poangskalan gar fran noll poéng till 48

poéng dar ett hogre podngvarde svarar mot battre motoriska fardigheter. (Teasell et al.)

Katz ADL Index é&r ett instrument som mater grundlaggande ADL-férmagor. Katz Index
ar ursprungligen utvecklat for att mata fysiska funktionsformagan hos kroniska strokek-

lienter och hos aldringar. Sammanlagda poéngantalet ar mellan noll poang och sex po-
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ang. Noll podng motsvarar totalberoende i ADL och sex podng motsvarar sjalvstandig-
het. (Toimia)

LMCA (Lindmark Motor Capacity Assessment) ar ett instrument som mater funktion av
évre och nedre extremiteten och benfunktion i staende (Lindmark & Hamrin 1988).

STREAM (The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement) &r ett instrument som
mater aterinlarningen av funktion och mobilitet efter stroke. STREAM innehaller 30
delar som é&r indelade pa tre omraden: motorisk kontroll i Gvre extremiteten, motorisk
kontroll i nedre extremiteten och mobilitet. Maximala podngantalet & 100 dar ett hogt
varde svarar mot god funktion och mobilitet. (Ahmed et al. 2003)

TUG (Timed Up and Go Test) ar ett instrument dér klienten borjar testet genom att sitta
pa en stol. Darefter skall klienten stiga upp, ga tre meter, vanda om, ga tillbaka till sto-

len och satta sig. Testaren tar tid och méatvardet analyseras i sekunder. (Teasell et al.)

5 m, 10 m, 30 m. gangtest ar instrument som anvands for att utvardera ganghastigheten
hos testpersonen. Matvéardet anges i sekunder eller i meter per sekund. Den genomsnitt-

liga ganghastigheten for friska personer &r 1,28 m/s. (Eriksson 2008)
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BILAGA 2

Matinstrument for livskvalitet

CBS (Caregiver Burden Scale) ar ett instrument som andvands for att méta bérdan hos
anhoriga till personer med funktionshinder. CBS bestar av 22 fragor som som besvaras
med en siffra mellan noll och fyra. Slutsumman av poangen ar mellan noll poéng och 88
podng, dar ett lagt varde svarar mot lag borda och ett hogt varde mot hog boérda. (Care-

giver Burden Scale)

CSI (Caregiver Strain Index) &r ett instrument som ar konstruerat for att uppskatta den
borda anhoriga, som fungerar som narstdende vardare for en vuxen sjuk manniska, bar
pa. Testet bestar av 13 ja/nej-fragor, dar ett totalvarde pa over sju ja-svar indikerar hog

stressniva hos anhériga. (Sullivan 2004)

D-S (Zerssen Depression Scale) &r ett instrument som anvénds for att méta graden av
depression (Ingen Kalla).

EQ-5D ér ett instrument som &r utvecklat for att mata hélsorelaterad livskvalitet hos kli-
enter. EQ-5D behandlar fem olika omraden: rorlighet, egenvard, smarta, vardagsysslor

och sinnesstamning. (EQ-5D)

GHQ (The General health Questionnaire) ar ett instrument som ar utvecklat for att un-
dersoka om testpersonen har psykiska besvar, depression, angest, somatiska problem

eller sociala problem. GHQ finns i olika former dar man testar fran tolv till 60 punkter
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(GHQ-12, GHQ-28, GHQ-30 och GHQ-60). GHQ-28 &r vanligast och dar &r totala po-
angskalan fran noll till 84 poang. (Jackson 2007)

GSL (Giessen Symptom List) &r ett instrument som subjektivt mater den fysiska halsan
(Ingen kalla).

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) ar ett tva-dimensionellt instrument som
ar utvecklat for att mata graden av depression och angest bland fysiskt sjuka klienter.
Testet ar indelat i tva omraden med sju delar var. Ett omrade behandlar depression och
det andra behandlar angest. Varje del graderas fran noll poang till tre poéng vilket ger
en podnskala fran noll till 42. Ett hogt poangvarde motsvarar depression eller angest i

storre utstrackning. (Teasell et al.)

LiSat (Life Satisfaction Questionnaire) &r ett instrument som mater en persons tillfreds-
stallelse med livet. LiSat behandlar antingen nio (LiSat -9) eller elva (LiSat -11) omra-
den vilka alla bedoms pa en skala fran ett (mycket missndjd) till sex (mycket nojd). To-
tala podngen summeras och divideras med antalet fragor sa att ett medelvarde av alla
omraden utréknas. (SCIRE)

NHP (The Nottingham Health Profile) &r ett instrument som utvecklades for att under-
soka hur klienter upplever sin halsa och sjukdom. NHP bestar av tva delar, del ett bestar
av 38 fragor som behandlar sex omraden: smarta, fysisk rorlighet, emotioner, energi,
social isolering och somn. Del tva bestar av sju fragor som behandlar vardagliga pro-
blem. Totala poangskalan gar fran noll poang till hundra poang, dar ett Iagt varde mot-
svara god livskvalitet. (Wann-Hansson et al. 2004 s.2-3)

SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form 36) ar ett instrument som &r utvecklat for

att mata klientens subjektiva halsotillstand som ett komplemt till medicinska resultat.
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SF-36 innehdller 36 delar som svarar mot atta delomraden. De sammanlagda poéngen
fran de atta delomradena modifieras om till en skala fran noll till 100, dar ett hogre to-

talvarde svarar mot battre livskvalitet. (Teasell et al.)

SIP (The Sickness Impact Profile) ar ett instrument som mater psykiska, mentala och
sociala faktorer gallande halsomassig funktionsformaga. SIP bestar av 68 (SIP 68) eller
136 (SIP 136) fragor som av testpersonen besvaras med ”ja” eller nej”. I SIP beddéms

ett ’ja-svar” som ett poang. Ett hogre antal totalpodng indikerar sdmre hilsoméssig sta-
tus. (SCIRE)
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BILAGA 3

Sammanfattning av experimentella studier

Home or Hospital for Stroke Rehabilitation? Results of a Randomized Controlled
Trial: I: Health Outcomes at 6 Months.

Forfattare: Craig Anderson, Sally Rubenach, Cliona Ni Mhurchu, Michael Clark,
Carol Spencer & Adrian Winsor.

Publiceringsar: 2000.

Syfte: Att undersoka effekterna av rehabilitering i hemmilj6 for strokeklienter som ut-

skrivits fran sjukhus i ett tidigt skede efter insjuknande.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie dar populationen slumpmassigt delades in

i en undersokningsgrupp och i en kontrollgrupp.

Inklusionskriterier: Klienter som insjuknat i stroke och som enligt forskningens medi-
cinska team var i behov av rehabilitering kunde inkluderas i studien om: klientens till-
stand var stabilt och denne var medicinskt redo for utskrivning fran sjukhus, klientens
fysiska och kognitiva formagor var tillrackliga for att kunna samarbeta enligt ett rehabi-
literingsschema, man kunde géra nddvandiga omandringar i klientens hemmiljo, ett
kommunalt rehabiliteringsteam kunde erbjuda grundvard, klienten hade majlighet att fa
all nodvandig medicinsk vard fran en allméan lakare och klientens anhoriga samtyckte
till deltagande.

Exklusionskriterier: Finns inte beskrivet utdver inklusionskriterierna.

Population: 1 bérjan av studien bestod populationen av 86 klienter. Dessa delades
slumpmassigt in i en undersokningsgrupp (n=42) och i en kontrollgrupp (n=41). Tva

klienter i undersokningsgruppen avled under studiens gang. Alla andra kunde uppfoljas.
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Intervention: Klienterna i undersokningsgruppen fick efter utskrivning individuellt an-
passad terapi i form av hemrehabilitering av ett multiprofessionellt team. Rehabiliter-
ingsperioden varade i medeltal fem veckor efter utskrivning. Klienterna i kontrollgrup-
pen fick rehabilitering i mer traditionell bemarkelse pa sjukhus eller pa en strokeenhet
av specialister inom rehabilitering eller geriatri. Resultatuppfoljning av klienterna gjor-

des en, tre, sex och tolv manader efter randomiseringen.
Matinstrument: Modifierad Bl, CSI, GHQ-28, NHP, SF-36.

Kvalitet: Hog (8p/9p).

Effects of a community- based intensive motor training program combined with
early supported discharge after treatment in a comprehensive stroke unit: a ran-

domized controlled trial

Forfattare: Torunn Askim, Siv Markved, Astrid Engen, Kerstin Roos, Tone Aas &
Bent Indredavik

Publiceringsar: 2010

Syfte: Att utvardera hur fyra veckor av intensiv motoriktrdning kombinerat med ESD

paverkar balansen hos strokeklienter.
Metod: RCT med blindade méatningar och dold gruppférdelning.

Inklusionskriterier: For att fa delta i undersokningen kravdes att foljande kriterier upp-
fylldes: Klienterna skulle ha diagnosen akut stroke (enligt WHO), de skulle ha mindre
an tre poang pa modifierad Rankin Scale, < 45 poang i Bergs Balance Scale, > 14 poang
pa Scandinavian Stroke Scale transfer item och > 20ppéang pa Mini-Mental State Exa-

mination. Dessutom kravdes informerat samtycke for att fa delta.

Exklusionskriterier: Klienterna fick inte delta i undersékningen om de hade en allvar-
lig kardiovaskulér sjukdom med symtom som dyspné eller angina pectoris vid vila eller
sjukdom som inte tillater en 6kning av traningsmangden. Klienterna fick inte heller del-
ta om de hade funktionella stérningar fran tidigare till exempel pa grund av Parkinsons

sjukdom eller Reumatoid artrit.
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Population: 62 klienter varav 30 erholl intensiv motoriktraning. De resterande 32 erhéll
traditionell rehabilitering.

Intervention: Alla klienter fick samma rehabilitering under sjukhusvistelsen.
Klienterna i intensiva motoriktraningsgruppen erhéll tréaning i form av tre fysioterapibe-
sok (30-50min/ gang) kombinerat med ett hemtraningsprogram under de forsta fyra
veckorna efter utskrivning. Under féljande atta veckor erholl klienterna ett fysioterapi-
bes6k och uppmuntrades till hemtraning. Intensiteten i traningen skulle vara hog vilket
var orsaken till att klienterna uppmanades att utféra sa manga repetitioner som de orka-
de. Som matt pa intensiteten anvandes Borgs skala och malet var att na en intensitetsni-
va pa 13-15 under terapitillfallena. Terapin erbjods som hemrehabilitering, sluten- eller
Oppenrehabilitering. Hemovningarna bestod av fyra stycken individuellt utvalda Ov-

ningar med tio repetitioner var. Programmet skulle gas igenom tva ganger per dag.

Klienterna i traditionella rehabiliteringsgruppen fick stéd av ett multiprofessionellt team
under de forsta fyra veckorna efter utskrivning, fortsatt fysioterapi ordnades vid behov

som 6ppen-, sluten- eller hemrehabilitering
Matinstrument: BBS, Bl, MAS.

Kvalitet: HOg (7p/9p)

Does an extended stroke unit service with early supported discharge have any ef-

fect on balance or walking speed?
Forfattare: Torunn Askim, Siv Mgrkved & Bent Indredavik
Publiceringsar: 2006

Syfte: Att jamfora ESD i kombination med fortsatt rehabilitering och slutenvard, for att

utreda om nagon effekt pa balans och ganghastighet hos strokeklienter kan métas.
Metod: RCT

Inklusionskriterier: For att inkluderas i studien kravdes foljande: Klienten hade dia-
gnosen akut stroke enligt WHO’s definition, mellan tva och 58 poang pa Scandinavian

Stroke Scale (SSS) och hade bott hemma fore insjuknandet. Dessutom skulle klienterna
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inkluderas i studien inom 72 timmar efter inskrivning och hogst sju dagar efter insjuk-
nande och ha mojlighet till att medvetet tacka ja till undersokningen.

Exklusionskriterier: Finns inte beskrivet utdver inklusionskriterierna.
Population: 62 klienter (31 klienter i var grupp)

Intervention: Klienterna indelades slumpmassigt for att endera erhalla traditionell slu-
ten rehabilitering eller for att genomga en ESD med fortsatt rehabilitering i bl.a. hem-

miljo.

Under den akuta fasen erh6ll bada grupperna sedvanlig stroke rehabilitering med fokus
pa tidig mobilisering. Den grupp som fick genomga en ESD erh6ll bade traditionell slu-
ten vard och rehabilitering i hemmiljo. Terapin i hemmet var intensiv och uppgiftsrela-
terad. Matningar angaende balans, ganghastighet och motorik utfordes vid utgangslaget
(fore randomiseringen) och vid 1,6, 26 och 52 veckor efter insjuknande. Matningarna

utfordes av en blindad beddmare.
Matinstrument: BBS, 5 m. gangtest.

Kvalitet: HOg (7p/9p)

Shared responsibility for ongoing rehabilitation: a new approach to home-based
therapy after stroke

Forfattare: Jonathan J Baskett, Joanna B Broad, Gabrielle Reekie, Clare Hocking &
Geoff Green

Publiceringsar: 1999

Syfte: Att klargora for om strokerehabilitering i hemmiljo ger lika goda rehabiliterings-
resultat som Oppen eller sluten rehabilitering samt att undersbka om hemrehabilitering

minskar bérdan for anhériga.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie med en undersokningsgrupp och en kon-

trollgrupp.
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Inklusionskriterier: Klienten hade insjuknat i stroke enligt WHO:s kriterier. Klienten
var i behov av fortsatt fysioterapi och/eller ergoterapi. Klienten hade mojlighet att ta sig
till och fran en Gppen rehabiliteringsanstalt. Klienten bodde hemma eller i ett service-

hem.
Exklusionskriterier: Beskrivs inte utdver inklusionskriterierna.

Population: 100 klienter delades slumpmassigt in i en undersékningsgrupp (n=50) och i
en kontrollgrupp (n=50). Vid uppfdljning tre manader efter insjuknande bestod under-

sOkningsgruppen av 46 klienter och kontrollgruppen av 44 klienter.

Intervention: Klienterna i undersokningsgruppen besoktes, inom nagra dagar efter ut-
skrivning fran sjukhus, av en fysio- och ergoterapeut som gjorde nédvéandiga omand-
ringar i hemmiljon. Tillsammans med klienten sattes malsattningar med rehabiliteringen
upp. Terapeuterna instruerade klienterna och anhériga i hemdévningar, vilka klienterna
radgavs att genomfora flera ganger per dag. Vardagliga sysslor t.ex. att diska eller att
stada horde ocksa till traningen. Anhoériga uppmuntrades till att hjalpa vid behov och till
att stoda klienterna i rehabiliteringen. Klienterna skulle fylla i en traningsdagbok varje
dag. Terapeuterna besokte klienterna en gang per vecka under rehabiliteringsperioden.
Vid besoken kunde nya rad ges och traningsprogrammen uppdateras efter behov. Reha-
biliteringsperioden pagick i tre manader.

Klienterna i kontrollgruppen fick 6ppen rehabilitering med stod av ett multiprofessio-
nellt team. Klienterna erhodll fysio- och/eller ergoterapi sammanlagt tre ganger per
vecka, vilket motsvarade ca fem timmar traning per vecka. Rehabiliteringsteamet holl
varje vecka moten dar rehabiliteringen diskuterades och planerades. Fysio- och ergote-

rapin i kontrollgruppen var baserad pa Bobaths, Carrs och Shepherds principer.
Matinstrument: MAS, Modifierat BI, 10 m. gangtest, HADS, GHQ-28

Kvalitet: HOg (7p/9p)
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Can rehabilitation in the home setting reduce the burden of care for the next-of-

kin of stroke victims?
Forfattare: Ann Bjorkdahl, Asa Lundgren Nilsson & Katharina Stibrant Sunnerhagen.
Publiceringsar: 2007.

Syfte: Att utvardera mojligheterna att minska eller paverka bérdan hos anhériga till
strokeklienter genom att ge information och praktiska rad och genom att genomféra

strokerehabiliteringen i klienternas hemmiljo.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie dér populationen slumpmaéssigt delades in
i en undersokningsgrupp eller i en kontrollgrupp. Deltagarna tog del i en annan RCT-
studie som jamforde hemrehabilitering med 6ppen rehabilitering, dock med andra ut-
gangspunkter.

Inklusionskriterier: Anhoriga till klienter som hade insjuknat i akut stroke.
Exklusionskriterier: Finns inte beskrivet utdver inklusionskriterierna.

Population: 36 anhoriga till strokeklienter deltog i studien, 19 i undersékningsgruppen

och 17 i kontrollgruppen.

Intervention: Studien borjade direkt efter att klienterna utskrevs fran sjukhuset. Klien-
terna i undersékningsgruppen fick under tre veckor individuellt anpassad terapi av fy-
sio- och ergoterapeut. Anhoriga kunde ta del av terapierna for att fa insikt i klienternas
formagor. Klienterna och deras anhoriga fick ocksa information om stroke, konsekven-
ser efter stroke och hur man hanterar situationen. Klienterna i kontrollgruppen erbjods
Oppen rehabilitering av ett multiprofessionellt team. Klienterna erhdéll tre terapisessioner
I veckan under tre veckor. Anhdriga till klienterna hade mojlighet att delta vid terapier-

na. Matningar gjordes tre veckor, tre manader och ett ar efter utskrivning fran sjukhus.
Matinstrument: AMPS, FIM, CBS, LiSat-11.

Kvalitet: Medel (6p/9p)
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Does a short period of rehabilitation in the home setting facilitate functioning after
stroke? A randomized controlled trial

Forfattare: Ann Bjérkdahl, Asa Lundgren Nilsson, Gunnar Grimby & Katharina Sun-

nerhagen
Publiceringsar: 2006

Syfte: Att mata om en rehabiliteringsperiod, pa tre veckor, i hemmiljo gav resultat i

form av forbattrad fysisk funktionsformaga hos strokeklienter.

Metod: Understkningen utfordes som en RCT- studie. De som utférde métningarna var
blindade.

Inklusionskriterier: Det kravdes att klienten insjuknat i stroke for forsta gangen for att

klientens skulle fa delta i undersokningen.

Population: Undersokningen utfordes pa 58 strokeklienter. Av dessa deltog 30 klienter

I hemrehabiliteringsgruppen och 28 klienter i dagherabiliteringsgruppen.

Intervention: Forsta matningarna gjordes i samband med utskrivningen. Dérefter gjor-
des matningar tre veckor, tre manader och ett ar efter utskrivning. Klienterna fick nio
timmar rehabilitering per vecka under en period pa tre veckor. Dagrehabiliteringsrup-
pens terapi fokuserade pa att trana de funktioner som var forsamrade under handledning

av ett multiproffesionellt team.

Hemrehabiliteringsgruppens terapier var uppbyggda enligt de individuella behoven och
utfordes i klientens hem tillsammans med en fysio- eller ergoterapeut. Ovningarna var
anpassade till klientens hemmiljo och var ofta uppgiftsrelaterade. Som exempel kan
ndmnas Ovningar relaterade till uppkop, skotsel av personlig hygien och utprovning av
fritidsaktiviteter. Anhdoriga till klienterna som erholl hemrehabilitering fick information

om sjukdomen, konsekvenserna och tips om hur man hanterar konsekvenserna.
Métinstrument: APMS, FIM, 1AM, 30 m. gangtest.

Kvalitet: Medelhdg (6p/9p)
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Home versus day rehabilitation: a randomised controlled trial.

Forfattare: Maria Crotty, Lynne C Gleis, Julie Halbert, Julie Harding & Michelle Mil-

ler.
Publiceringsar: 2008

Syfte: Att méata effekten av hemrehabilitering i jamforelse med dagrehabilitering med
fokus pa funktionsformaga, anhorigas stress, anhorigas livskvalitet, dodlighet, aterin-

skrivning pa sjukhus

Metod: RCT-studie. Randomiseringen utfordes av en statistikexpert pa datorprogram-

met Microsoft Excel. Experten var inte inblandad i studien.

Inklusionskriterier: Klienten skulle vara redo for utskrivning och ha ett terapimal som

kravde atminstone tolv terapisessioner.

Population: I undersokningen deltog 229 klienter fran tre olika sjukhus (i sodra Adela-

ide, Australien).

Intervention: Klienterna fordelades slumpmassigt for att endera erhalla hemrehabiliter-
ing eller dagrehabilitering. Klienterna i dagrehabiliteringsgruppen fick individuell eller
gruppbaserad rehabilitering 3-5 ganger per vecka under 4-6 veckor. Anhériga fick delta

pa ett inlarningstillfalle.

Klienterna i hemrehabiliteringsgruppen fick individuell rehabilitering 3-5 ganger per
vecka under 4-6 veckor. Rehabiliteringen bestod av fysio-, ergo- och talterapi, bestk

hos socialarbetare, psykolog, dietist, sjukskotare och fysiater.

I undersokningen jamfordes foljande data: tre manader efter utskrivning fran sjukhuset
samlades information om nyinskrivning pa sjukhus, flytt till boende, funktionsniva,
livskvalitet, anhorig as borda och anhorigas livskvalitet. Sex manader efter utskrivning

samlades information om nyinskrivning pa sjukhus, boende och mortalitet.
Matinstrument: AMPS, Modifierad BI, TUG, CSI, SF-36.

Kvalitet: HOg (7p/9p)
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Randomized Controlled Trial of an Early Supported Discharge Rehabilitation
Service: The Belfast Community Stroke Trial

Forfattare: Michael Donnelly, Michael Power, Mary Russell & Ken Fullerton.
Publiceringsar: 2003.

Syfte: Att jamfora skillnader gallande sjukhustid, funktionsformaga, livskvalitet, kost-
nader och anvéandning av hemserivce mellan strokeklienter som fatt multiprofessionell
hemrehabilitering under subakuta och strokeklienter som fatt mer traditionell sluten re-

habilitering pa sjukhus.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie dar populationen slumpmassigt delades in

I en undersokningsgrupp och i en kontrollgrupp.

Inklusionskriterier: Klienten hade drabbats av stroke max. fyra veckor fore studiens

bdrjan och skulle ha nytta av aktiv rehabilitering.

Exklusionskriterier: Klienten var bosatt pa ett vard- eller servicehem, klienten hade
redan innan insjuknande nagon fysisk eller psykisk funktionsnedséttning.

Population: 113 klienter delades slumpmaéssigt in i en undersokningsgrupp (n=59) och i
en kontrollgrupp (n=54). Vid uppfoljning efter sex manader hade tre klienter ur under-
sokningsgruppen och sex klienter ur kontrollgruppen fallit bort. Vid uppféljning efter
tolv manader hade ytterligare fem klienter ur undersokningsgruppen och tva ur kon-

trollgruppen fallit bort.

Intervention: De klienter som randomiserats till undersokningsgruppen utskrevs fran
sjukhus sa fort en ergoterapeut hade gjort ett hembesok och kontrollerat och gjort even-
tuella ndédvandiga forandringar i hemmet. Klienterna i undersokningsgruppen erhéll i
medeltal 2,5 terapitillfallen per vecka i hemmet under tre manader. Traningen var indi-
viduellt anpassad enligt klienternas behov. Ett multiprofessionellt team, bestdende av
ergo-, fysio- och talterapeut samt rehabiliteringsassistent, planerade tillsammans med
klient och anhdriga traningen. Klienterna i kontrollgruppen erhdll, efter utskrivning,
tréning genom Oppen rehabilitering i samma utstrackning som undersékningsgruppen.
Tréningen planerades och genomférdes av ett multiprofessionellt team. Métningar gjor-

des strax efter randomisering och tolv manader senare.

78



Matinstrument: Bl, CSI, EQ-5D, NHP, SF-36.

Kvalitet: Hog (7p/9p).

Intensification of the transition between inpatient neurological rehabilitation and
home care of strokepatients. Controlled clinical trial with follow-up assessment six
months after discharge.

Forfattare: E Grasel, J Biehler, R Schmidt & W Schupp.
Publiceringsar: 2005

Syfte: Att underséka hur en intensifierad évergang fran sluten vard till rehabilitering i
hemmiljo paverkar strokeklientens funktionsformaga och anhorigas fysiska och psykis-

ka halsa.
Metod: Klinisk studie med kontrollgrupp och blindad bedémare.

Inklusionskriterier: Klienterna maste ha insjuknat i en iskemisk- eller haemorragisk

stroke som orsakat en betydlig funktionsnedséattning.

Population: 71 strokeklienter inkluderades i studien pa basen av inklusionskriterierna.

Nio av dessa foll bort vilket ledde till att resultat av 62 klienter kunde analyseras.

Intervention: Klienterna samlades in under en period pad nio manader, fran april till de-
cember ar 2002. Klienterna delades in i interventionsgrupp och kontrollgrupp i den ord-
ning de skrevs in. Fordelningen styrdes av vilken avdelning som rakade ha plats att ta
emot en ny klient. Kontrollgruppens évergang fran sluten vard till hemmet utfordes

sedvanligt och omfattade f6ljande punkter:

- Rad och praktisk handledning med att fylla i och ldmna in t.ex. bistandsansok-
ningar.

- Foérmedling av stodgrupper

- Deltagande i terapitillfallen med handledning fér anhoriga

- Handledning for anhdriga av sjukskoterska t.ex. av forflyttningar.

- Ansokan om hjalpmedel

Intervenstionsgruppen erholl férutom de ovanstaende fyra tillaggs element:
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- Psycho- educational seminar (psyko-pedagogiskt seminarium) for narstaende
vardare. Pa seminariet formedlades information om hur det &r att varda en stro-
keklient hemma, vad som kan bli betungande och varifran man far stod.

- Individual training course ( individuell traning) tre ganger under 45-60 min per
gang. Information och handledning om de moment inom stroke varden som skall
paga kontinuerligt

- Therapeutic weekend care (terapeutisk veckoslutsvard) vilket innebar att klien-
ten fick dka hem for ett veckoslut fore utskrivning under 6ppna vardens dver-
vakning. Under veckoslutet varderades eventuella forandringar som behdvde dga
rum i hemmet och anhérigas vardexpertis.

- Tre manader efter utskrivning fran sjukhus utférdes en telefonkonsultation och
om det dok upp nagra problem erbjods hjalp.

Data och méatningar om de anhoriga och klienterna samlades in vid utskrivning. Fyra
veckor efter utskrivning skickades ett frageformular till de anhdriga och sex manader
efter utskrivning utfordes méatningar och datainsamling i klienternas hem. De forsta och
sista matningarna utférdes av en manlig sjukskdtare med neurologisk utbildning. Klien-
ternas funktionsformaga och forflyttningshastighet med hjalpmedel utan utomstaende
hjalp mattes. Dessutom dokumenterades motoriska funktionsnedsattningar, kanselstor-

ningar och stérningar i gang samt anvandning av hélsovardstjanster.
Matinstrument: FIM, TUG, CBS, D-S, GSL-24, SF-36.

Kvalitet: HOg (7p/9p)

A randomised controlled comparison of alternative strategies in stroke care
Forfattare: L Kalra, A Evans, | Perez, M Knapp, C Swift & N Donaldson
Publiceringsar: 2005

Syfte: Att utvardera och jamfora resultat hos strokeklienter av rehabilitering pa stroke-
enhet, rehabilitering pa allméan enhet med multiprofessionellt stéd och rehabilitering i

hemmiljo med stod av specialister som ar inriktade pa hemrehabilitering.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie med undersoknings- och kontrollgrupper.
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Inklusionskriterier: Klienter som insjuknat i stroke enligt WHO:s kriterier och var i
behov av rehabilitering. Klienter som mha. vard, terapier och social service kunde ut-

skrivas till hemmet redan efter randomisering.

Exklusionskriterier: Klienter som hade insjuknat i antingen valdigt mild- eller svar
stroke. Klienten hade redan intagits pa sjukhus. Klienten hade valdigt ovanliga neurolo-
giska symptom vilket kravde specialistvard eller vidare undersokningar for att kunna
diagnostiseras.

Population: Totalt 457 klienter inkluderades i studien. Klienterna delades slumpmas-
sigt in i tre grupper. En grupp rehabiliterades pa en strokeenhet (n=152), en grupp reha-
biliterades pa allman enhet (n=152) och en grupp fick rehabilitering i hemmiljo
(n=153). Tolv manader efter insjuknande kunde 148 klienter i strokeenhetsgruppen, 147

Klienter i allmanna gruppen och 140 klienter i hemgruppen uppfoljas.

Intervention: Grundmatningarna gjordes fore randomiseringen, antingen hemma hos

klienten eller pa sjukhus.

En fysiater hade huvudansvaret 6ver klienterna som erholl rehabilitering pa stroke en-
het, men stoddes av ett multiprofessionellt team. Rehabiliteringen var individuellt an-
passad for alla klienter och aktivt deltagande av klienterna uppmuntrades. | medeltal
fick pagick aktiv rehabilitering i 32,0 dagar. Klienterna hade i medeltal fatt 22,0 timmar

fysioterapi, 6,0 timmar ergoterapi och 4,2 timmar talterapi.

Gruppen som rehabiliterades pa en allman enhet stoddes av ett multiprofessionellt team.
Klienterna fick individuellt anpassad traning. Anhériga till klienterna erholl radgivning
om strokevard och realistiska mal diskuterades. | medeltal pagick den aktiva rehabiliter-
ingen i 29,5 dagar. Klienterna hade i medeltal fatt 5,3 timmar fysioterapi, 2,0 timmar

ergotarpi och 2,3 timmar talterapi.

Klienterna som deltog i hemgruppen rehabiliterades i den egna hemmiljon av ett specia-
liserat team. Teamet stoddes vid behov av hemvardare och social service. Rehabiliter-
ingen var individuellt anpassad och multidisciplindra méten holls varje vecka for att ef-
fektivera klienternas rehabilitering. Den aktiva rehabiliteringen pagick i medeltal i 48,9
dagar. Klienterna hade i medeltal fatt 8,0 timmar fysioterapi, 3,0 timmar ergopterapi och

2,0 timmar talterapi.
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Matinstrument: BI, FAI, EQ-5D, HADS.

Kvalitet: HOg (8p/9p)

There’s No Place Like Home: An Evaluation of Early Supported Discharge for
Stroke

Forfattare: Nancy E. Mayo, Sharon Wood-Dauphinee, Robert Cété, David Gayton,
Joseph Carlton, Joanne Buttery & Robyn Tamblyn.

Publiceringsar: 2000.

Syfte: Att utvéardera effekterna, gallande funktionsformaga samt samhéllelig aterinte-
grering och livskvalitet, av hemrehabilitering i stallet for sluten rehabilitering for stro-

keklienter i ett tidigt skede efter insjuknande.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie dar populationen slumpmassigt delades in

i en undersokningsgrupp eller i en kontrollgrupp.

Inklusionskriterier: Insjuknande i stroke, grav motorisk nedséattning, klienten hade an-
horiga som ville och klarade av att skdta om klienten under en fyra veckor l1ang period

efter utskrivning fran sjukhus.

Exlusionskriterier: 28 dagar efter insjuknande kravdes tva personers stod vid gang,
hade klienten kognitiva nedsattningar eller tillstand som forsvarade samarbete.

Population: 114 klienter deltog i studien, 58 i undersokningsgruppen och 56 i kontroll-
gruppen. Bortfall orsakade att 51 klienter i undersékningsgruppen och 45 klienter i kon-

trollgruppen kunde uppfdljas.

Intervention: Klienterna delades slumpmassigt in i en undersokningsgrupp (n=58) eller
en kontrollgrupp (n=56) sa fort de befann sig i ett stabilt halsotillstand och kunde ut-
skrivas fran sjukhus. Undersokningsgruppen erholl ett individuellt utarbetat hemrehabi-
literingsprogram under fyra veckor utarbetat av ett multiprofessionellt team. Kontroll-
gruppen erhdll fysio-, ergo- och talterapi pa efterfragan av klienternas vardgivare. Kon-
trollgruppens rehabilitering genomférdes pa sjukhus antingen som sluten- eller ppen

rehabilitering. Alternativt kunde de erhalla hemvard via kommunala halsovardscentraler
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eller privat vard for vilket klienterna sjalva stod for kostnaderna. Innan randomiseringen
erholl alla deltagare likadan vard. Méatningar gallande ADL och fysisk funktionsforma-
ga genomfordes pa deltagarna innan randomiseringen, genast efter den fyra veckor

langa interventionen och tva manader senare.
Matinstrument: Bl, STREAM, TUG, SF-36.

Kvalitet: Medel (6p / 9p).

A six- week, resource-efficient mobility program after discharge from rehabilita-
tion improves standing in people affected by stroke: placebo-controlled, rando-

mised trial.

Forfattare: Rebekah McClellan R & Louise Ada
Publiceringsar: 2004

Syfte: Undersdkningen hade tva fragestéllningar:

1. Att undersoka om ett sex veckor langt resurseffektivt traningsprogram ger 6kad ror-

lighet och forhojd livskvalitet hos strokeklienter?

2. Att ta reda pa om eventuella forbattringar haller i sig annu atta veckor efter att under-

s6kningen avslutas?

Metod: RCT-studie med placebo kontrollgrupp och dold gruppindelning och blindad

matare.

Inklusionskriterier: Klienterna skulle ha insjuknat i stroke hogst 18 manader fore un-
dersokningen bdrjade och vara aldre an 45 ar. De skulle ha mer &n noll och mindre &n
sex poang pa MAS-item 5 samt mindre &n sex podang pa komponent sju och atta pa

samma matinstrument.

Exklusionskriterier: Klienterna togs inte med i undersokningen om de inte gav ett in-
formerat samtycke till att delta i studien, hade symtom fran hjartat, hade pacemaker el-

ler nagon annat tillstand som begréansar traningen.

Population: 26 strokeklienter.
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Intervention: Interventionsgruppen erhdll ett traningsprogram vars syfte var att forbéatt-
ra stabalansen och gangen. Fem av 23 pa forhand utvalda rorelser valdes genom att ta
de fem forsta évningarna som klienten inte klarade fullstandigt. Ovningarna blev grad-
vist svarare genom att stédytan minskades och stérningsmomenten ckade. Kontroll-
gruppen erh6ll 6vningar vars syfte var att 6ka funktionen i Gvre extremiteten, dven har
valdes de fem forsta 6vningarna som klienten inte kunde utfora fullstandigt av 39 olika
pa forhand utvalda rérelser. Ovningarna borjade med att enbart fokusera pa en viss ro-
relse i en viss led och svarighetsgraden 6kades successivt sa att klienten till slut utforde

ett komplext rorelsemonster.

Interventionen pagick i sex veckor. Efter att interventionen avslutades informerades Kli-
enterna om att de sjélva fick avgora om de fortsatte med traningen eller inte. Matningar
utfordes vid interventionens borjan samt sex och 14 veckor efter senare. Deltagarna

visste inte exakt vad syftet med interventionen var.
Matinstrument: MAS-item 5, SIP.

Kvalitet: HOg (7p/9p)

Costs and caregiver Consequences of early supported discharge for stroke patients

Forfattare: Josephine Teng, Nancy E Mayo, Eric Latimer, Jim Hanley, Sharon Wood-

Daucphinee, Robert Cété & Susan Scott.
Publiceringsar: 2003

Syfte: Syftet med undersokningen var att gora en skattning av kostnader vid ESD jam-

fort med sluten vard och att mata vilken borda anhériga till strokeklienterna upplever.
Metod: RCT

Inklusionskriterier: Malgruppen var strokeklienter med bestdende fysisk funktions-
nedsattning som hade en anhorig med mojlighet att under de fyra forsta veckorna efter

utskrivning bidra med vard.

Exklusionskriterier: Klienter som &nnu 28 dagar efter insjuknandet behévde mer &n en

persons stod for att kunna ga eller som hade kognitiva problem gallrades bort.
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Population: Klienter som var redo att utskrivas fordelades slumpméssigt till en hemre-
habiliteringsgrupp (n=58) och en sluten rehabiliteringsgrupp (n=56).

Intervention: Hemrehabiliteringsgruppen fick ett skraddarsytt hemrehabiliterings- och
hemvardsprogram for fyra veckor. Uppféljning av resultat utfordes i tva omgangar, en

manad och tre manader efter randomiseringen

Kostnader for bl.a. akut sjukhusbehov, nyinskrivning, besok pa akutmottagningen, slu-
ten rehabilitering, hembesok skattades. Kostnader for dvriga tjanster skattades enligt
medelkostnader for att ge rum for variation pa grund av att jamforelsen utférdes mellan
tva olika sorters rehabiliteringsprogram med sarskilda behov av hem- och sjukhusvard.

Matinstrument: SF-36, CBS.

Kvalitet: Medelhog (5p/9p)

A Randomized Controlled Trial of Rehabilitation at Home After Stroke in South-
west Stockholm

Forfattare: L. Widén Holmqvist, L. von Koch, V. Kostulas, M. Holm, G. Widsell, H.
Tegler, K. Johansson, J. Almazan & J. de Pedro-Cuesta.

Publiceringsar: 1998.

Syfte: Att utvardera rehabilitering i hemmiljo for strokeklienter med moderat funk-

tionsnedséttning efter tidig utskrivning fran sjukhus.

Metod: En randomiserad kontrollerad studie déar populationen slumpmassigt delades in

i en undersokningsgrupp eller i en kontrollgrupp.

Inklusionskriterier: Akut stroke, formaga att ata sjalvstandigt, kontinens, MMSE >

23p/30p, nedsatt motorisk formaga och/eller dysfasi.

Exklusionskriterier: < 5 dagar sjukhusvard, progressiv stroke, subduralt hematom, su-
baraknoidal blodning, kliniska fynd som tyder pa véldigt grava perceptionsstorningar,
epilepsi, alkoholism, psykisk sjukdom eller annan sjukdom som drastiskt kan forkorta

livslangden, t.ex. hjart-, njur- eller respirationsproblematik.
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Population: 83 klienter deltog i studien, varav 81 kunde uppftljas genom hela studien.
I undersokningsgruppen deltog 41 klienter och i kontrollgruppen 40 klienter.

Intervention: Deltagarna i undersokningsgruppen fick individuellt anpassad hemreha-
bilitering av fysio-, ergo- och talterapeut under tre till fyra manader efter utskrivning
fran sjukhus. Antal terapitillfallen per vecka besléts i samrad med klient och anhdriga.
Anhdriga uppmanades att medverka aktivt i rehabiliteringsprocessen om mojligt. Delta-
garna i kontrollgruppen fick motsvarande rehabilitering pa sjukhus antingen i form av
sluten- eller 6ppen rehabilitering. Matningar gjordes innan och strex efter interventionen

samt sex och tolv manader efter insjuknande.
Matinstrument: SIP.

Kvalitet: HOog (8p / 9p).

Use of healthcare, impact on family caregivers and patient satisfaction of rehabili-

tation at home after stroke in southwest Stockholm
Forfattare: Lotta Widén Holmqvist, Lena von Koch & Jesus de Pedro-Cuesta.
Publiceringsar: 2000.

Syfte: Att undersoka vad individuellt anpassad hemrehabilitering for strokeklienter har
for nytta gallande funktionsformaga, social omsorg, klienttillfredsstallelse och paverkan

pa anhoriga under det forsta halvaret efter insjuknande i stroke.

Metod: En kvasi-experimentell studie (ingen randomisering beskrivs) dar populationen

delades in i en undersokningsgrupp och i en kontrollgrupp.

Inklusionskriterier: Klienterna kunde delta i studien om de var diagnostiserade for
akut stroke, var kontinenta, kunde &ta sjalvstandigt, hade normala kognitiva fardigheter
(MMSE > 23p/30p) och om de hade funktionsnedsattningar gallande motorik och tal-

formaga fem till sju dagar efter insjuknande i stroke.

Exklusionskriterier: Finns inte beskrivet utdver inklusionskriterierna.
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Population: 86 klienter fyllde inklusionskriterierna varav 83 gav sitt medgivande till
deltagande. Klienterna delades in i en undersokningsgrupp och i en kontrollgrupp (in-
delningen beskrivs ej). Vid uppféljning, tre manader efter insjuknande, kunde man ut-
vardera 41 klienter i undersokningsgruppen och 40 Kklienter i kontrollgruppen. Vid upp-
foljning, sex manader efter insjuknande, kunde man pga. bortfall utvardera 40 klienter i
undersokningsgruppen och 38 klienter i kontrollgruppen.

Intervention: Klienterna i undersokningsgruppen fick efter tidig utskrivning fran sjuk-
hus individuellt anpassad hemrehabilitering under tre till fyra manader av en fysio-,
ergo- och talterapeut. Malsattningarna och darmed traningen under rehabiliteringen ut-
gick fran klientenrnas intressen. Klienterna i kontrollgruppen fick sin rehabilitering pa
en stokeenhet, antingen som sluten- eller 6ppen rehabilitering. Méatningar gjordes bade
tre och sex manader efter insjuknande. Méatningarna gjordes av en extern fysioterapeut

med expertis inom omradet.
Matinstrument: Katz ADL Index, SIP.

Kvalitet: Medel (5p/9p)
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BILAGA 4

Sammanfattning av kontrollerade observationsstudier

Preliminary study of the effect of low-intensity home-based physical therapy in

chronic stroke patients

Forfattare: Jan-Hong Lin, Ching-Lin Hsieh, Sing Kai Lo, Huei-Ming Chai & Long-
Ren Liao

Publiceringsar: 2003

Syfte: Studien undersoker effekten av lagintensiv hemrehabilitering pa ADL och moto-

riska funktioner hos strokeklienter som insjuknat for mer an ett ar sedan.
Metod: Enkel korsstudie med randomisering och blindade matningar.

Inklusionskriterier: For att inkluderas i studien kravdes att klienten skulle ha fatt sin
stroke for mer &n ett ar sedan och att denne inte hade erhallit fysioterapi under de se-
naste sex manaderna. Klienterna skulle ocksa fa mellan fem och 14 poang i Bl och vara

formogen att folja verbala instruktioner.
Population: 19 klienter (13 méan och sex kvinnor) med medelalder 62,2 ar.

Intervention: Métningar utfordes av en oberoende blindad fysioterapeut innan rando-
misering samt elva och 22 veckor senare. Efter matningarna i utgangslaget delades del-
tagarna slumpmassigt in i en grupp som skulle fa hemrehabilitering direkt och en grupp
som skulle fa hemrehabilitering tio veckor senare. Klienterna erhéll fysioterapi en gang
i veckan under tio veckor. Ett fysioterapi besok varade mellan 50 och 60 minuter. Tera-
pin bestod av facilitering av motoriska funktioner, traning av postural kontroll, funktio-
nell mobilitetstraning med korrigering av gangteknik och traning av ADL. Terapin ut-
rattades av en fysioterapeut som arbetat pa det lokala sjukhuset i mer &n tva ar. Klien-
terna erholl dven ett individuellt tréningsprogram. Handledning av anhdriga kunde &ven
inga i terapin.
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Matinstrument: Bl, STREAM.

Kvalitet: Hog (9p/10p)

Comparing stroke rehabilitation outcomes between acute inpatient and non in-

tense home settings

Forfattare: Ferda Ozdemir, Murat Birtane, Razi Tabatabaei, Siranus Kokino & Galip
Ekuklu

Publiceringsar: 2001

Syfte: Att jamfora resultat angaende spasticitet, motorik, funktionsférmaga och kognitiv
status mellan strokeklienter som fatt sluten rehabilitering och strokeklienter som fatt

rehabilitering i hemmiljo.
Metod: Randomiserad klinisk studie med mellanevaluering efter 60 dagar.

Exklusionskriterier: Patinter som var &ldre dn 80 ar, medvetslosa, hade svara kompli-

kationer, var medicinskt instabila eller hade en bakgrund med TIA attacker.
Population: 60 klienter i aldern 43-80 ar som fatt en stroke mellan 1996-1999

Intervention: Hemrehabiliteringsgruppen erh6ll 6évningar som utfordes tillsammans
med familjemedlemmarna tva timmar per dag, sju dagar per vecka. Anhériga fick hand-
ledning av en fysioterapeut under tva timmar, en gang per vecka. Klienterna i gruppen
med sluten rehabilitering erh6ll traning tillsammans med en yrkeskunnig tva timmar per
dag, fem dagar i veckan. Bada grupperna hade tillgang till medicinskt stod vid behov

och tillgang till nédvéandiga hjalpmedel.
Matinstrument: BMES, FIM.

Kvalitet: HOg (8p/10p)
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BILAGAS

Sammanfattning av observationsstudier utan kontrollgrupp

Functioning in everyday life after stroke: a longitudinal study of elderly people re-

ceiving rehabilitation at home
Forfattare: Lisa Ekstam, Brittmari Uppgard, Lena Von Koch, Kerstin Tham
Publiceringsar: 2007

Syfte: Malet med undersokningen var att kunna beskriva de forandringar i funktions-
formaga som sker under det forsta aret efter stroke. Klienternas subjektiva upplevelser

av funktion och livskvalitet har ocksa studerats.
Metod: Prospektiv longitudinell studie.

Inklusionskriterier: For att inkluderas i studien kravdes att det hade gatt en manad se-
dan insjuknandet, att klienterna aktivt kunde delta i hemrehabiliteringen och att de
sjalvstandigt kunde forflytta sig till och fran toalett. Om klienterna bodde ensamma
kravdes att de klarade sig sjalvstandigt nagra timmar dag- och nattetid. Klienterna var
tvungna att kunna anvénda sakerhetsalarm som kontaktar hemhjélp och klara av att

oppna ytterddrren. Klienterna skulle kunna forsta instruktioner.

Exklusionskriterier: Klienter som hade diagnostiserats for demens fick inte delta i stu-

dien.

Population: Undersokningen utfordes pa 35 aldre strokeklienter (medelalder for delta-

garna var 78,8ar).

Intervention: Klienterna fick fortsatt rehabilitering i hemmiljé av samma multiprofes-
sionella team som pa sjukhuset. Teamet bestod av fysio-, ergo- och talterapeut samt
sjukskotare, lakare, psykolog och socialarbetare. Rehabiliteringen pagick i medeltal 29

dagar (16 — 68 dagar). Antalet terapisessioner var mellan fyra och 54 med ett genom-
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snitt pa 18,6. Genomsnittstiden for en terapisession var 57 minuter. Rehabiliteringen
planerades enligt klientens behov och 6vningarna var i huvudsak funktionella eller upp-
giftsrelaterade. Data samlades in under fyra olika tillfallen: en, tre, sex och tolv manader

efter insjuknande.
Matinstrument: AMPS, FAI, Katz ADL Index, TUG, LiSat-11.

Kvalitet: HOg (5p/6p)

A randomized controlled trial of early supported discharge and continued rehabil-

itation at home after stroke: five- year follow up of patient outcome.

Forfattare: Ann-Mari Thorsén, Lotta Widés Holmgvist, Jesis de Pedro-Cuesta & Lena
Von Koch

Publiceringsar: 2005

Syfte: Understkningen utvérderade hur ESD i kombination med fortsatt rehabilitering i

hemmiljo paverkar klienternas funktionsférmaga fem ar efter insjuknande.

Metod: uppfoljning av en RCT- studie i form av intervju. Studien &r en observations-

studie med kontrollgrupp.

Inklusionskriterier: Klienter som var med i RCT- studien och i uppféljningen som ut-
fordes ett ar efter insjuknande och som fortfarande var vid liv samt bosatta i Stockholms

distrikt efter fem ar kunde inkluderas.

Population: 83 klienter inkluderades i randomiseringen. 54 klienter kunde nas efter fem

ar (n=30 i undersokningsgruppen och n=24 i kontrollgruppen).

Intervention: Alla klienter vardades till en borjan pa en stroke enhet. Till ESD servicen
ingick samarbete med en dppen rehabiliteringsgrupp som koordinerade och genomférde
hemrehabiliteringen. Rehabiliteringen bestod i medeltal av tolv besok fordelade pa 14

veckor. Antalet besok, innehallet och durationen var anpassad till klientens behov.

Klienterna i kontrollgruppen fick vid behov ytterligare rehabilitering vid geriatri- eller

rehabiliteringsavdelningen. Innehallet och durationen motsvarade inte standardiserade

91



rad for rehabilitering efter stroke men avspeglade den service som fanns att erbjuda i
distriktet.

Fem ar efter utskrivning kontaktades de klienter, som var vid liv och bosatta i Stock-
holms lan, per telefon. Undersokningen utférdes i form av ett hembesok eller genom
telefonintervju. Data angdende Gverlevnad, motorisk kapacitet, dysfasi, ADL, sjalvrap-
porterade fall och sociala aktiviteter hos klienterna samlades in. Matningarna utfordes

av en fysioterapeut med specialkunskaper inom @mnesomradet.
Matinstrument: BI, FAI, Katz ADL Index, LMCA, 10 m. gangtest.

Kvalitet: HOg (6p/6p)
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BILAGAG6

Sammanfattning av litteraturstudier

Therapy-based rehabilitation services for patients living at home more than one

year after stroke

Forfattare: Aziz Noor Azah, Leonardi-Bee Jo, Phillips Margaret F, Gladman John,
Legg Lynn A & Walker Marion

Publiceringsar: 2009

Syfte: Litteraturstudien hade tva fragestallningar: Kan terapibaserad rehabilitering pa-
verka strokeklienternas och anhorigas tillstand fastan det gatt mer an ett ar efter insjuk-
nande och vilka resultat paverkas av rehabiliteringen?

Metod: Litteraturstudie.

Inklusionskriterier: Studierna som inkluderades skulle vara RCT- studier som behand-
lade diagnostiserade strokeklienter som erhéll terapibaserad rehabilitering efter mer &n

ett ar fran insjuknande.
Antal inkluderade artiklar: Fem st. RCT-studier.

Intervention: | huvudsak undersoktes dodlighet och forsamrad funktionsférmaga samt
forandringar i ADL med fokus pa atande, forflyttningar, pakladning, hygien och toalett-
besok. Litteratursokningen utfordes pa Cochrane Review group, Cochrane Cenrtal Re-
gister of Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, AMED, PEDro, British
Nursing Index, DARE, HMIC och NHS EED. Aven referenslistorna och pagéende un-
dersokningar granskades for inklusion. Tva forfattare valde och kvalitetsgranskade
sjalvstandigt artiklarna pa basen av pa forhand bestamda kriterier. Sammanlagt hittades
250 abstrakt som efter ytterligare granskning ledde till noggrann genomgang av 35 ar-
tiklar. Fem artiklar som sammanlagt berdrde 487 klienter inkluderades i litteraturstudi-

en.
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Kvalitet: HOg (8p/9p)

Early supported discharge services for stroke patients: a meta-analysis of individ-

ual patients” data.

Forfattare: Peter Langhorne, Gillian Taylor, Gordon Murray, Martin Dennis, Croig
Andresson, Erik Bautz-Holter, Paolo Dey, Berit Indredovik, Nancy Mayo, Michael
Power, Helen Rodgers, Ole Mortan Ronning, Anthony Rudd, Nijasri Suwanwela, Lotta
Widén — Holmgvist & Charles Wolfe

Publiceringsar: 2005

Syfte: Att underséka om ESD kan forsnabba utskrivning fran sjukhus, ge battre eller
lika goda resultat som sluten vard. Forfattarna ville ocksa undersoka kostnadseffektivi-

teten.
Metod: Systematisk litteraturstudie.
Antal inkluderade artiklar: Elva st.

Inklusionskriterier: Studierna som inkluderades skulle innehalla en slumpmassig for-
delning av populationen. Som krav var ocksa att studierna skulle undersoka klienter

med stroke diagnos som antingen erhéll sluten vard eller genomgick en ESD.

Exklusionskriterier: Studier som undersokte en population med blandade diagnoser

exkluderades.

Intervention: Data samlades in genom ett frageformular dar man fragade efter en be-
skrivning pa studien och klientdata. Man ville fa data angaende alder, kén, nérvaro av
anhoriga och strokens svarighetsgrad. Strokens svarighetsgrad angavs i de flesta studier
med hjélp av Bl, vilket utférdes vid randomiseringen. Studierna kvalitetsgranskades och
analyserades enskilt av tva personer. 28 artiklar hade potential till att kunna inkluderas,
av dessa slutfordes inte tva. Av 26 artiklar tyckte bada kvalitetsgranskarna att 14 skulle
exkluderas. Av de tolv artiklar som fanns kvar togs elva med i den slutliga analysen.

Kvalitet: Hog (9p/9p)
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Early supported discharge in stroke rehabilitation

Forfattare: Robert W. Teasell, Norine C. Foley, Sanjit K. Bhogal & Mark R. Speech-
ley

Publiceringsar: 2003

Syfte: Att mata effekten av ESD, inom stroke rehabiliteringen genom systematisk
granskning av RCT — studier, med fokus pa sjukhusvistelsens langd och funktionsfor-

magan.
Metod: Systematisk litteraturstudie

Inklusionskriterier: Det kravdes att studien var en RCT — studie som behandlar ESD

inom stroke rehabiliteringen.

Exklusionskriterier: Kvasiexperimentella studier och studier utan slumpmassig fordel-
ning exkluderades. Undersokningar som enligt PEDro scale fick fyra poang eller mindre

exkluderades ocksa.
Antal inkluderade artiklar: Sammanlagt presenteras resultat fran tio RCT- studier.

Intervention: En omfattande sokning i MEDLINE, EMBASE, MANTIS, PASCAL och
SCI Search utfordes mellan 1995 och 2002. Aven en manuell sokning utférdes med
hjalp av referenserna fran de utvalda artiklarna. Som sokord anvéandes “cerebrovascular
disorders” kombinerat med “rehabilitering” eller “exercise therapy” kombinerat med ”
randomised controlled trial”, “controlled trial”, ”controlled study”, ’quantitative over-
view” eller “methodological overview”. Sammanlagt l&stes 2 500 abstrakt. Av dem val-
des alla RCT- studier som behandlade ESD. Kvalitetsgranskningen av studierna utfor-
des med PEDro scale. Alla artiklar kvalitetsgranskades av tva personer varefter en tredje
person beslot studiernas slutliga kvalitet. Resultat mellan kontroll- och interventions-
grupp jamférdes. Man jamforde nyttan av ESD mot resultat som inte var statistiskt sig-
nifikanta. Slutresultatet som studien presenterar baserar sig pa den del som fick storre

evidens.
Matinstrument: PEDro Scale

Kvalitet: HOog (8p/9p)
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Early discharge to therapy-based rehabilitation at home in patients with stroke: a

systematic review
Forfattare: Annette Winkel, Charlotte Ekdahl & Gunvor Gard.
Publiceringsar: 2008

Syfte: Att, genom systematisk granskning av RCT-studier, redogdra for effekterna av
ESD for strokeklienter gallande hélsa, livskvalitet, kostnader och att redogora for fysio-

terapins del i ett multiprofessionellt samarbete.
Metod: En systematisk litteraturstudie.

Inklusionskriterier: RCT-studier publicerade mellan 1980 och 2005. Studierna skulle
jamféra ESD med sluten rehabilitering. Fysioterapins del i det multidisciplindra teamar-
betet skulle finnas beskriven och resultatet skulle, atminstone till viss del, innehalla fy-
sioterapeutiska resultat. Studierna skulle vara publicerade pa engelska, svenska, norska
eller danska.

Exklusionskriterier: Studierna behandlade andra diagnoser an akut stroke (definierad
enligt WHO). Studierna inkluderade klienter under 18 ar eller klienter som inte var
hemmaboende innan stroken. Studier som hade inkluderat klienter fastan det hade gatt

Over tio dagar efter insjuknande.
Antal inkluderade artiklar: 17 RCT-studier.

Intervention: Litteratursokningen gjordes i databaserna MEDLINE, CINAHL, EM-
BASE, Cochrane Library och PEDro. Som grund i sokningen anvidndes sokorden “home
rehabilitation”, ’physiotherapy”, ”stroke outcome”, "activities of daily living” och ”qua-
lity of life” men totalt anvéndes 28 sokord som kombinerades med varandra. Skriben-
terna valde studier enligt titel och sammandrag. De valda artiklarna lastes sedan igenom
som helhet och kvalitetsgranskades enligt PEDro scale innan de kunde inkluderas i
Oversikten. De inkluderade artiklarna jamfordes sedan med varandra géllande popula-
tion, fysioterapeutiskt innehall och behandling och resultat. Detta gjordes for att utvar-
dera om dversiktens studieunderlag var kliniskt homogent. Artiklarnas evidens utvarde-

rades dérefter enligt ”Sackett’s rules of scientific evidence”.

Matinstrument: PEDro scale, Sackett’s rules och scientific evidence.
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Kvalitet: Hog (8p/9p).
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BILAGA 7

Oversikt av Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av experimentella studier enligt Khan et al. (2001).

Forfattare, 1. |2. |3. |4. |5 |6. |7. |8. Antal Kvalitet
0an

Artal Poang

Anderson et al, | 1 1 1 1 1 1 0 1 8p/9p Hog

2005

Baskett et al,|1 |1 1 1 1 0 |0 1 7p/9p Hog

1999

Bjorkdahl et al, |12 |0 |1 |1 |1 |0 |O 1 6p/9p Medelhdg

2006

Bjorkdahl et al, |12 |0 |1 |0 |1 |1 |O 1 6p/9p Medelhdg

2007

Crotty et al, |1 |1 1 1 1 0 |0 1 7p/9p Hog

2008

Donnelly et al, | 1 1 1 1 0 1 0 1 7p/9p Hog

2004

Grasel et al, |1 1 1 1 1 0 0 1 7p/9p Hog

2005

Kalra et al, 1 1 1 1 1 0 1 1 8p/9p Hog

2005

Mayo et al, |1 |O |1 (1 |1 |0 |0 |1 6p/9p Medelhog

2000

McClellan et al, | 1 1 1 1 0 0 1 1 7p/9p Hog

2004

Teng et al, 1 10 1 1 (0 |0 |0 1 5p/9p Medelhdg

2003

Torunn et al, |1 1 1 1 1 0 0 1 7p/9p Hog
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2006
Torunn et al, {1 (1 (1 |1 |1 |0 |O 1 |1 |[7p/9 Hog
2010
Widén Holmgv-|1 |1 |1 |1 |1 |1 |O 1 |1 |[8p/9p Hog
ist et al, 1998
Widén Holmgv-|0 |0 |0 |1 |1 |1 |O 1 |1 |[5p/9 Medelhdg
ist et al, 2000
Resultat av kontrollerade observationsstudier efter kvalitetsgranskning enligt Khan et al. (2001).
Forfattare, 1. |2. [3. 4. |5 |6. |7. |8 [9. |10.|Antal Kvalitet
artal Podng
Linetal, 171 |1 |1 |0 |1 |1 |1 (1 |1 |9p/l0p |Hog
2004
Sozgemir etal,|1 |1 (1 (1 (1 |1 |0 |1 |1 |0 |8p/l0p | Medelhdg
1

Resultat av observationsstudier utan kontrollgrupp efter kvalitetsgranskning enligt Khan et al. (2001).

Forfattare, 1. |2. |3. |4 |5 |6. |Antal Kvalitet

5 poang

artal

Ekstam et al, |1 |1 |1 |1 |0 |1 |5p/6p Medelhég
2006

Thorsén et al, |1 (1 |1 |1 |1 |1 |6p/6p Hog

2004
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Resultat av litteraturdversikter efter kvalitetsgranskning enligt Forsberg & Wengstrom (2010).

Forfattare, 1. 12 |3 |4 |5 |6. |7. |8 |9 |Antal Kvalitet
Artal Poang

Aziz et al, 1 |1 |1 |1 |1 1 [1 [1 [o |8p9p |Hég
2009

Langhorneetal, |1 |1 |1 1 |1 (1 |1 (1 |1 |9p/9% Hog
2005

Teasell et al, |1 1 1 1 1 0 1 1 1 8p/9p Hog
2003

Winkel et al, |1 |1 |1 1 /1 |0 |1 |1 |1 |8p/9 HGg
2008
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