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Abstrakt

Varje ar drabbas tusentals finlandare av cerebrovaskulédra sjukdomar (CVS). CVS ar en neurologisk sjukdom
som paverkar funktionsformagan pa manga satt. En fungerande och resursstark rehabilitering ar en
forutsattning for att aterga till det vardagliga livet och uppna sa hog niva av sjélvstandighet som majligt.
Examensarbetet ar skrivet i samarbete med Abo universitetscentralsjukhus (AUCS) rehabiliteringsavdelning
pa Kaskenlinna sjukhus och &r en del av projektet Fadderskola 2020-2023.

Examensarbetets syfte var att utreda vad som paverkar rehabiliteringen hos CVS-patienter. Skribenterna
utredde i arbetet patientrelaterade och personalrelaterade faktorer samt férandringar som paverkar CVS-
rehabiliteringen. En empirisk studie med kvalitativ ansats utfordes pa Kaskenlinnas avdelning. Data samlades
in med hjalp av en enkédt som skickades ut till hela personalen. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for
bearbetning av data.

Resultatet sammanstédlldes i en tabell med tre olika kategorier: patientrelaterade faktorer,
personalrelaterade faktorer och rehabiliteringsarbete. Faktorer som paverkar rehabilitering ar bland annat
infektion, sméarta och motivation. Dessutom paverkar patientens funktionsformaga och halsotillstand
rehabiliteringen och hur den framskrider. Personalresurser, personalbristen och for lite reservpersonal dr den
faktorn som framst paverkar resultatet. Tidigare forskning och litteratur som arbetet bygger pa stoder det
resultat utifran datainsamlingen.

Sprak: svenska
Nyckelord: rehabilitering, cerebrovaskular sjukdom, patientrelaterade faktorer, personalrelaterade faktorer
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Tiivistelma

Vuosittain tuhannet suomalaiset sairastuvat aivoverenkiertohairioon (AVH). Aivoverenkiertohdirio on
neurologinen sairaus, joka vaikuttaa potilaan toimintakykyyn monella eri tapaa. Yksilollinen ja potilaan
resursseja vahvistava kuntoutus on edellytys omatoimisuuden saavuttamiseksi sekda arkeen paluun
mahdollistamiseksi. Opinnaytetyé on kirjoitettu yhteistyossd Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
Kaskenlinnan kuntoutusosaston kanssa ja on osa Kummiluokka projektia 2020-2023.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad mika vaikuttaa AVH-potilaan kuntoutukseen. TyGssa selvitettiin
potilaaseen ja henkil6stdon liittyvia tekijoita seka AVH-kuntoutukseen vaikuttavia muutoksia. Ty toteutettiin
empiirisend laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka lahetettiin koko
henkilostolle. Aineiston kasittelyyn kdytettiin laadullista sisdltdanalyysia.

Tulos esitellddn taulukon avulla kolmessa eri kategoriassa: potilaaseen liittyvat tekijat, henkilostoon liittyvat
tekijat seka kuntoutustyd. Kuntoutukseen vaikuttavia tekijoitda ovat muun muassa infektio, kipu ja motivaatio.
Lisaksi potilaan toimintakyky ja terveydentila vaikuttavat kuntoutukseen ja sen etenemiseen.
Henkilostoresurssit, henkilostdpula ja liian vahainen varahenkilosto tulivat selkeasti esille tuloksessa. Myds
tyon taustaa varten keratyt tutkimukset vahvistavat opinnaytetyon tulosta.
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Abstract

Every year thousands of Finnish citizens fall ill to cerebrovascular accident (CVA), a neurological disorder that
affects the person's functional capacity in several ways. A well functioning and a strength-based rehabilitation
is needed for the patient to be able to return to his or her daily life and to regain as much independence as
possible. This thesis is written in collaboration with Turku University Hospital (TYKS) rehabilitation ward at
Kaskenlinna hospital and is part of the Fadderskola 2020-2023 project.

This thesis intended to examine and review what affects the rehabilitation of patients with CVA. The authors
investigated patient-related and staff-related factors and also changes that affect CVA rehabilitation. An
empirical study with a qualitative approach at Kaskenlinna ward was conducted. Data was collected using a
form that was sent to all personnel. Qualitative content analysis was used for processing the data.

The results were compiled into a table according to three different categories: patient-related factors,
personnel-related factors and rehabilitation work. Factors that affect rehabilitation include infection, pain,
and motivation. The patient's functional ability and general health also affect the effectiveness of
rehabilitation and its progress. Lack of human resources is the most occurring factor in the result. Previous
studies and literature support the findings of this thesis.
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1 Inledning

| Finland finns ungefar 80 000 personer som insjuknat i cerebrovaskulara sjukdomar (CVS)
och de flesta har symtom som paverkar deras vardagliga liv (Sairanen, 2021a).
Cerebrovaskuldra sjukdomar ar ett gemensamt begrepp for sjukdomar i hjarnans
karlsystem och dess blodcirkulation (Kaypa hoito, 2020). Globalt ar CVS den nast storsta
medicinska orsaken som leder till dod efter kranskarlssjukdomar och i Finland ar CVS den

tredje vanligaste dédsorsaken. (Aivoliitto, 2022).

Rehabilitering ar en process dar syftet ar att framja varje patients psykiska, fysiska och
sociala funktionsférmaga. Malet &r att varje individ ska uppna sadan grad av sjalvstandighet
dar patienten klarar av sina vardagliga aktiviteter pa egen hand. (Sukula, 2022). | flera
forskningar framkommer det att patienter med akut CVS ar sarbara for utveckling av olika
komplikationer och funktionsnedsattningar, vilket kan leda till fordrojning av framgangsrik
rehabilitering. Forekomsten av endast en medicinsk komplikation har visat sig vara en
indikation for simre prognos i rehabilitering. Medicinska komplikationer har betydande roll
i den slutliga funktionella férmagan. Komplikationer leder till hogre sjuklighet, dédlighet,
langre sjukhusvistelse och ©kade sjukvardskostnader. (Janus-Laszuk, Mirowska-Guzel,
Sarzynska-Dlugosz, & Czlonkowska, 2017, ss. 4-6; Kuptniratsaikul, Kovindha,
Suethanapornkul, Manimmanakorn, & Archongka, 2009, ss. 92-94). En optimal
rehabilitering gor att patienten kan atergd till vardagen och detta ar langsiktigt
kostnadseffektivare for samhallet. (Lui & Nguyen, 2018, s. 1). Forutom komplikationer
paverkar bland annat sociodemografiska faktorer och personalrelaterade faktorer

rehabiliteringens forverkligande.

Examensarbetet gors i samarbete med Abo universitetscentralsjukhus (AUCS)
Neurocentrum, inom projektet Fadderskola 2020-2023. Examensarbetet handlar om
rehabilitering av patienter som insjuknat i cerebrovaskuldr sjukdom, och &r ett
bestillningsarbete for AUCS rehabiliteringsavdelning pa Kaskenlinna sjukhus. Fadderskola
har som vision att studerande ska fa battre kunskap om neurologiska sjukdomar. Som
sjukskotar- och halsovardarstuderande ar skribenterna intresserade av att 6ka sin kunskap
inom neurologi. Rehabilitering och neurologi har en central roll i vardarbete och det ar

vardefullt att ha kunskap om neurologiska sjukdomar.



1.1 Syfte, fragestidllningar och avgransningar

Syftet med examensarbetet ar att utreda vad som paverkar rehabiliteringen hos CVS-

patienter.

Arbetets fragestallningar ar:
e Vilka patientrelaterade faktorer paverkar rehabiliteringen hos CVS-patienter?
e Vilka personalrelaterade faktorer paverkar rehabiliteringen hos CVS-patienter?

Arbetet avgransas till patienter med cerebrovaskular sjukdom, eftersom detta ar storsta
neurologiska patientgruppen pa Kaskenlinnas rehabiliteringsavdelning. Arbetet avgransas
till vuxna patienter pa grund av att rehabiliteringsavdelningen ar en vuxenavdelning.
Arbetets bakgrund tar upp bade patientrelaterade och personalrelaterade faktorer som
paverkar rehabiliteringen. | datainsamlingen &r skribenterna intresserade av att fa reda pa
personalperspektivet gillande vad som paverkar rehabiliteringen. Personalperspektivet ar
av intresse for att skribenterna ska kunna utvecklas som blivande sjukskotare och

halsovardare.

1.2 Litteratursokning

| examensarbetet anvands kallor i form av vetenskapliga artiklar, bocker, natsidor, lagar
och rekommendationer. Vetenskapliga artiklar har sdkts pa olika databaser som EBSCO
Academic Search Elite, CINAHL, Julkari, Juuli och Medic. De mest centrala séktermerna till
litteraturen ar rehabilitation, stroke, cerebrovascular accident, cva, neurological,
neurorehabilitation, factors och post-stroke. | sokhistoriken (se bilaga 4) kommer det fram
sokorden, den anvdnda databasen, datum foér sdkningen, antal artiklar for respektive
sokning, vilka avgransningar som anvants, soktraffar efter avgransningar och den valda
artikelns titel samt DOI-numret for artikeln. | examensarbetet har dven bocker anvants som
material. | arbetet har nyare artiklar valts, for att fa aktuell information. Artiklarna och
materialet som valts ska besvara arbetets syfte och fragestéllningar. Artiklarna ska dven ge
olika synvinklar pa rehabilitering ur vardarperspektivet samt fa skribenterna att forsta

patientens upplevelser angaende rehabilitering efter cerebrovaskuldr sjukdom. Centrala



begrepp for arbetets syfte ar rehabilitering, cerebrovaskular sjukdom, patientrelaterade

faktorer och personalrelaterade faktorer

2 Cerebrovaskulara sjukdomar

Arligen insjuknar 24 000 personer i Finland i cerebrovaskular sjukdom, av vilka 17 000 &r
hjarninfarkter. En femtedel av de insjuknade &r i arbetsfor alder. Férekomsten av
hjarninfarkter har minskat bland Finlands befolkning, men daremot har férekomsten for
under 50 ariga patienter okat. (Sairanen, 2021a). Tidigare har begreppet stroke anvants
men termen som nu anvands ar cerebrovaskular sjukdom (CVS). Till cerebrovaskulara
sjukdomar hor bl.a. hjarninfarkt, hjarnblédning och subaraknoidalblodning (SAB). (Kaypa
hoito, 2020).

De vanligaste riskfaktorerna for att insjukna i CVS ar hog alder, hjart- och karlsjukdomar,
diabetes, hyperkolesterolemi, fetma, ohalsosam och ensidig kost, motionsbrist och stor
alkoholkonsumtion samt rokning. Riskfaktorer for emboli dr dehydrering, operationer,
graviditet, immobilisering, antikoaguleringsbehandling, akutinfektion och stor konsumtion
av alkohol. Emboli kan senare leda till CVS. (Sairanen, 2021a). Vanliga symtom som
paverkar en CVS-patients liv efter insjuknande a&r foérlamning i extremiteter,
kdnselstorningar, synfaltsstorningar och kognitiva storningar. Prognosen fér CVS-patienter
har blivit betydligt battre eftersom varden under akutfasen, rehabiliteringen och
sekundarpreventionen utvecklats. Med en god och effektiv sekundarprevention kan man

forhindra fyra av fem aterfall. (Riekkinen-Kettunen, 2021).

Generellt satt har storre infarkter och hjarnblédningar mycket samre prognos for
rehabiliteringen, an mindre blodcirkulationsstérningar. Genom att vid ett tidigt skede fa
reda pa infarktens eller blodningens storlek kan man uppskatta hur prognosen for
rehabiliteringen kommer att se ut. (Kelley & Borazanci, 2009, ss. 832-833). Vanster och
hoger hjarnhalva fungerar i ett starkt samband med varandra men bada har egna
ansvarsomraden. Vanster hjarnhalva ar central i styrning av sprakliga fardigheter, medan
hoger hjarnhalva ansvarar for bl.a. uppmarksamhet och visuell gestaltning. Beroende pa
var cirkulationsstorningen befinner sig, kan den ge olika symtom. Lokaliseringen av CVS ar

viktig att gora direkt vid diagnostiseringen for att kunna pabérja ratt behandling. Genom
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att kdnna till lokaliseringen gar det att uppskatta hurdan skada som skett i vdvnaden och

dess foljder. (Kaypa hoito, 2020).

2.1 Ischemisk attack

Ischemiska hjarncirkulationsstérningar kan kategoriseras pa féljande satt hjarninfarkt eller
TIA anfall (6vergaende ischemiskt anfall). En hjarninfarkt kan uppsta av en lokal blockad i
hjarnartdren (trombos) eller emboli dar en blodpropp lossnat och orsakat blockaden.
(Salmenpera, Tuli, & Virta, 2002, s. 27). Cerebrala infarkter uppstar p.g.a. en tilltdppning i
en blodader som ansvarar for blodférsorjningen i ett specifikt omrade av hjarnan, vilket
leder till syrebrist i omradet. Ibland kan det ske utan att orsaka skada, eftersom andra
blodkérl kan overta forsérjningen av omradet. Detta kallas kollateral forsérjning. Om inte
andra blodkarl tar 6ver, uppstar en infarkt inom nagra minuter fran det da blodkarlet blivit

helt tilltappt. (Gottsater, Lindgren, & Wester, 2014, ss. 43-44).

TIA ar en 6vergaende ischemisk attack. Om patientens symtom forsvinner inom 24 timmar
och inga forandringar observeras vid radiologisk undersokning, definieras
cirkulationsstérningen som transient (TIA). Ibland férsvinner symtomen hos en patient som
fatt hjarninfarkt pa ett dygn, men hjarninfarkten kan anda upptackas neuroradiologiskt. TIA
anfall kan vara ett tecken pa en inkommande infarkt. (Salmenpera, Tuli, & Virta, 2002, ss.

27-28).

Storsta delen av alla ischemiska attacker uppstar som namnet tyder attacksmassigt, d.v.s.
snabbt och symtomen forvarras avsevart inom bara nagra minuter eller timmar. Vanliga
symtom ar motorisk hemipares d.v.s. férlamning pa ena sidan, hangande mungipa (central
facialpares), sensorisk hemipares (ensidig férsamrad kansel), spraksvarigheter som afasi
eller dysartri. Aven férsamrad syn, bristfalligt synfilt, svindel, illam&ende, krikning, dysfagi
(svaljsvarigheter) och dubbelbilder (diplopi) ar vanliga symtom. Ocksa att patienten inte
klarar av att bearbeta, producera eller forsta tal eller skriven text ar symtom pa ischemisk
attack. Hos vissa kan endast talet vara otydligt, men inga sprakliga svarigheter forekommer.

(Kaypa hoito, 2020).

Behandlingen av hjarninfarkter har under senaste aren effektiviserats, och storsta delen av

patienterna aterhamtar sig och uppnar total sjalvstandighet. Allt fler atergar till total



symtomfrihet. Detta beror till stor del pa trombolysbehandlingen eller trombektomin,
under akuta skedet. En grundfrisk patient som akut insjuknar i hjarninfarkt ska fa
trombolysbehandling, eller konsultering om trombektomi sa fort som mdjligt. Innan
trombolysbehandling ska patienten genomga rontgen, for att sakerstalla att det handlar
om en infarkt. Fran rontgenbilden kan lakare avgéra om trombolysbehandling eller
trombektomi dr mer lampligt. Trombolysbehandling bor paboérjas inom 4,5 timmar efter
symtomen borjat. Trombektomi ska genomféras inom 6 timmar fran att symtom borjat. |
specialfall kan trombektomi goras 6-24 timmar fran att symtom borjat, beroende pa lage

och storlek av infarkten. (Sairanen, 2021a).

2.2 Hemorragisk infarkt

Intracerebrala blédningar, bendmns &dven intracerebral hemorragi, innebar att blodet
rinner in i hjarnvavnaden. Denna skiljer sig fran subaraknoidalblédning (SAB) med att dar
sker blédningen under spindelvavshinnan (den mellersta hjarnhinnan). Hemorragisk infarkt
betyder bade spontana intracerebrala blédningar och subaraknoidalablédningar.

(Gottsater, Lindgren, & Wester, 2014, s. 219).

Storsta riskfaktorn foér hjarnblédning ar hypertoni. Vid hjarnblédning ar akutfasens
dodlighet storre an for hjarninfarkt. Symtom for blodning ar fort framskridande hemipares,
forsamrat medvetande, krakningar och krampanfall under medvetsloshet. Trots att
symtomen paminner om en infarkt ar skillnaden att dessa ofta framskrider fortare och att
blodtrycket stiger vid akutfasen. Om bloédningen ar massiv eller lokaliserar sig i
hjarnstammen eller lillhjarnan 6kar risken for att ICP (intrakraniellt tryck) stiger. (Sairanen,

2021b).

| Finland insjuknar arligen ca. 1500 personer i hemorragisk infarkt, under halften av dessa
drabbas av SAB. Férekomsten av hjarnblédningar har minskat betydligt pa grund av den
forbattrade hypertonivarden, som utgor en stor del av den primdra- och sekundara

preventionen. (Sairanen, 2021b).

Symtomen pa intracerebral blodning liknar dem vid ischemisk hjarncirkulationsstérning
(t.ex. forlamningssymtom), men symtomen pa SAB skiljer sig fran de tva foregaende.

Patienter med SAB har vanligtvis inga symtom pa forlamning. Symtomen orsakas av



irritation av hjarnhinnorna som t.ex. stelhet i nacken. De skadade cellerna i nervsystemet
pa grund av infarkt eller blédning férnyas inte men de kan skapa nya forbindelser och
aterskapa funktionen. Det betyder att det basta rehabiliteringsresultatet nas nar

rehabiliteringen inleds sa tidigt som majligt. (Salmenpera, Tuli, & Virta, 2002, s. 28).

Den viktigaste diagnostiktekniken vid hjarnblédning ar DT-undersékning och DT-
angiografiundersokning av huvud- och halskarl. Behandlingen av hemorragisk attack skiljer
sig delvis fran en patient med en ischemisk attack. | akutskedet maste patienten vara
sangliggandes, och all eventuell antikoagulationsbehandling och andra blédningsfaktorer
maste stoppas. Enligt europeiska vardrekommendationer ar det centralt att sdnka
hypertoni med intravendsa lakemedel, om det systoliska trycket ar éver 140 mmHg. Akuta
fasens krampanfall behandlas med intravendsa epilepsilakemedel. Som trombolysprofylax
anvands kompressionssockor tills patienten kan mobiliseras. Om blédningen lokaliseras till
lillhjarnan, kan operation vara livsavgérande, och patienten har stora chanser att
aterhdmta sig val. Om blédningen lokaliseras till storhjarnan har operation inte stor nytta

men kan vara livsavgérande om patientens situation forsamras. (Sairanen, 2021b).

3 Rehabilitering och planering

Rehabilitering ar en process som grundar sig pa varje patients individuella plan, dar hens
rehabiliteringsbehov- och mal ska uppnas. Rehabiliteringen ska gynna den drabbade i att
aterfa sin arbets- och funktionsférmaga i sa stor man som mdjligt. Rehabilitering hjalper
patienten och hens familj i processen att aterga till livet innan insjuknandet. (Kaypa hoito,
2020). Grundidén for rehabilitering ar inte att maximera individens nytta for samhallet,
utan det handlar om individens ratt att bli en del av samhéllets verksamhet. (Autti-R&mo,

2021).

En rehabiliteringsplan ar ett dokument som registrerar de mal som den rehabiliterande
satter upp for sig sjalv. Rehabiliteringsplanen skapar grunden for engagemang, ger trygghet
och paminner om grunderna och utgangspunkterna i verksamheten. Enligt Pohjolainen
(2021) okar konstruering av ett rehabiliteringsschema patientens kdnsla av sdakerhet samt
motivation i rehabiliteringsprocessen. Innehallet i rehabiliteringsplanen ska vara flexibelt

och ge rehabiliteringsklienten och yrkesprofessionella mojlighet att snabbt omvardera



situationen, till exempel vid misslyckanden (Rissanen, Kallanranta, & Suikkanen , 2008, s.
628). | rehabiliteringsplanen maste det aktuella tillstandet, malet och hur malet uppnas
definieras. | praktiken ar det viktigt att veta nar, under vems ledning och var planen

kommer att genomfdras. (Rissanen, Kallanranta, & Suikkanen , 2008, ss. 630-633).

En rehabiliteringsplan formuleras tillsammans med patienten och ett interprofessionellt
team. En bra rehabiliteringsplan tar hansyn till alla olika aspekter inom rehabiliteringen och
darfor kraver utformningen ett interprofessionellt team. Teamet kan besta av psykolog,
fysioterapeut, ergoterapeut, socialarbetare, sjukskdtare samt lakare. Det kan dven vara
fordelaktigt att patientens familjemedlemmar, narstaende eller en representant fran
arbetsplatsen ar med. (Pohjolainen, 2021). Planen borjar formas redan i det diagnostiska
skedet. Rehabiliteringsinitiativ och bakgrundsinformation kan fas fran till exempel olika
serviceerbjudare som arbetshalsovard, FPA eller ocksa av patientens narstaende.

(Rissanen, Kallanranta, & Suikkanen , 2008, ss. 627-630).

Malet ar att gora en sadan rehabiliteringsplan som patienten har mest nytta av.
Rehabiliteringsbehovet och de individuella malen dokumenteras ner och ett schema pa
rehabiliteringsavdelningen gors upp. Patienten och hens anhdériga har ratt till tillracklig och
forstaelig information om patientens rehabilitering och hens rehabiliteringsplan. (Kaypa

hoito, 2020).

4 Rehabilitering av CVS-patienter

Malet med CVS-rehabilitering for alla patienter ar att uppna storsta mojliga niva av
sjalvstandighet, i minst restriktiv miljo. Allman standard da en rehabiliteringsperiod borjar
ar att gora bedéomning av patientens allmantillstand. Till bedémningen av allmantillstandet
hor bedémning av dysfagi, mobiliseringsmojligheter, utvardering av kognitiva-, motoriska-
och kommunikationsférmagor. Det finns dven andra faktorer som ska tas i beaktande som
smarta, humor och allmantillstand innan insjuknande. Yttre faktorer, till exempel
rehabiliteringsavdelningens resurser, paverkar ocksa utgangslaget for rehabiliteringen.
Planering av forebyggande arbete ar viktigt for att en ny hjarncirkulationsstérning inte ska
uppsta, eftersom CVS-patienter |0per storre risk for att insjukna pa nytt. (Kelley &

Borazanci, 2009, s. 832).



Utvarderingen for patientens rehabiliteringsbehov gors inom den forsta veckan av
insjuknande eller da patienten ari ett sddant tillstand att hen kan vara med. En utvardering
om behovet for fysisk-, kognitiv- och psykosocial rehabilitering gérs. Det som avgor hur
prognosen for rehabiliteringen kommer att se ut ar svarighetsgraden pa hjarninfarkten.
(Kaypa hoito, 2020). | kap. 4.1-4.4 presenteras funktioner som paverkas av CVS och dven

kort hur de kan behandlas.

4.1 Nedsattning i fysisk funktionsformaga

Det finns en stor risk att fa omfattande skador pa den fysiska funktionsférmagan som en
foljd av insjuknande i CVS. Exempel pa sadana skador ar forlamning av extremiteter och
kdnselnedsattning samt neglect-symtom. For att minimera symtomen ar det viktigt att
paborja fysioterapin och mobilisering sa fort som mojligt. Intensiv fysioterapi Okar
chanserna till aterstalld funktionsformaga. Hur fysioterapin utfors ar individuellt, och det
finns inte en enhetlig plan som fungerar pa alla. En avgorande faktor for gott resultat ar hur

fort fysioterapin paborjas. (Riekkinen-Kettunen, 2021).

| det akuta skedet bedoms CVS-patientens formaga att klara sig sjalvstandigt hemma, andra
fardigheter och patientens rehabiliteringsbehov kring ergoterapi. Vid det subakuta skedet
forstarks patientens sjalvstandighet i aktiviteter i dagliga livet. Ergoterapin ska stoda allt
som beror vardagliga livet och fa patienten att aterga till sitt liv innan sjukdomen.
Ergoterapi och fysioterapi anvander till stor del samma metoder och terapiformer. Inom
ergoterapi ar upprepande 6vningar av bl.a. handens finmotorik viktiga. Ergoterapi kan
anvanda metoder som till exempel VR-glasdgon (virtuell verklighet). VR-glaségon har blivit

en stor del av neglect-patienters rehabilitering. (Riekkinen-Kettunen, 2021).

Vid gangbvningar anvands elektroniska dvningsapparater som gangstod hos patienter som
inte kan ga sjalvstandigt. Patienter som klarar av att ga sjalvstandigt drar nytta av [6pband,
dar hastighet och distans kan utévas. Utéver gangovningar med I6pband och elektronisk
apparatur ska andra hjalpmedel kombineras, sd som gabord och rollator. Gangdvningar ar
effektiva dven i det sena rehabiliteringsskedet, 6 m&nader efter insjuknande. Ovningar dar
bada armarna aktiveras samtidigt ar en starkande 6vning for 6vre kroppen och de Ovre

extremiteternas funktion. (Riekkinen-Kettunen, 2021).



4.2 Nedsattning i kognitiva formagor

CVS kan orsaka svarigheter i hjarnans informationsbearbetning och forandringar i
beteendet. Kognitiva svarigheter som orsakas av CVS ar bland annat problem med
uppmarksamheten, exekutiva funktioner (styrning av egna verksamheten), minnet, i
visuella funktioner och i kontroll éver viljestyrda rorelser. (Poutiainen, 2016a). Férutom
dessa kan patienten dven lida av trotthet, kraftig utmattning och svarigheter i kanslolivet.
Hur manga som far kognitiva symtom varierar mellan 40-90% beroende pa undersokning.
Tydligt 6ver hélften av CVS-patienterna far atminstone ett kognitivt symtom, men oftast
flera. Symtomen ar som kraftigast direkt efter insjuknandet, dock ar aterhamtningen aven
snabb i borjan. Typiskt for de kognitiva symtomen ar att de inte ar synliga for utomstaende.
Om de inte identifieras finns risken for att patientens liv begransas, t.ex. for att patienten
inte langre vill delta i sociala situationer eftersom hen upplever dem for belastande. Detta
leder till att livskvaliteten sjunker och risken for depression hojs. (Aivoliitto, 2020;

Pohjasvaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska, & Erkinjuntti, 2002). Mer om depression i kap. 5.6.

Symtomen kan behandlas med neuropsykologiska metoder. | borjan av rehabiliteringen
gors en omfattande neuropsykologisk undersékning och med hjalp av dess resultat lagger
man upp malen for rehabiliteringen. Malet med neuropsykologisk rehabilitering kan t.ex.
handla om att stéda arbets- och studieférmagan. Neuropsykologisk rehabilitering kan
innebdra bland annat kognitiva Ovningar, psykoedukation och psykoterapeutiskt
arbetande. Det har konstaterats att bade personer under och 6ver 55 ar drar nytta av
neuropsykologisk rehabilitering. Tanken med neuropsykologisk rehabilitering ar ocksa att
stoda rehabiliteringsklienten i den psykiska anpassningsprocessen efter sjukdomen.

(Poutiainen, 2016a).

4.3 Spraksvarigheter

| medeltal lider en tredjedel av CVS-patienter av afasi (Poutiainen, 2016b). En person som
har afasi har svarigheter antingen i spraklig forstaelse eller produktion. Afasi kan aven
bendmnas som en sprakstérning. Ordet dysfasi betyder delvis forlorad sprakférmaga,
medan afasi betyder fullstandigt forlorad sprakformaga. Impressiv dysfasi innebar
svarigheter i forstaelse och expressiv dysfasi svarigheter i att uttrycka sig talmassigt.

Sprakformagan beldgger sig i vanstra hjarnhalvan. Patienter kan dven lida av dysartri d.v.s.



10

en artikulationsstorning som orsakas av att artikulationsmuskulaturen ar paverkad.
(Jonsson, 2015, s. 56). Det finns inte tillrackligt med forskning om talterapins effekt pa

dysartri (Riekkinen-Kettunen, 2021; Poutiainen, 2016b).

Med talterapi kan man forbattra och stéda den kommunikativa funktionsférmagan och
svaljffunktionen. Da talterapin ar individuellt modifierad och intensiteten bestamd enligt
patientens maende, kan talterapi vara nyttigt bade i det akuta, subakuta och kroniska
skedet av CVS. Kommunikationsverktyg som antingen stoder eller ersatter tal och

ljudstarkandeapparatur kan vara viktiga stodverktyg i vardagen. (Poutiainen, 2016b).

Minimimalet med talterapi ar att fa en fungerande vardagskommunikation. For att detta
ska uppnas maste ocksa patientens narstaende tas med i processen. Férutom individuell
terapi kan dven smagrupper vara en fungerade rehabiliteringsform, speciellt om afasin ari

det kroniska skedet. (Poutiainen, 2016b).

4.4 Sviljsvarigheter

Dysfagi ar ett symtom av CVS som kraver rehabilitering efter insjuknandet. Dysfagi ar
svaljsvarigheter som gor att foda inte aker vidare fran munnen till svalget, eller fran svalget
vidare till matstrupen. Svdljningens olika skeden ar oral, faryngeal och esofageal. Vid
svaljningen kontraheras olika muskler sa att maten transporteras vidare fran mun, till svalg
och matstrupe. Da sviljningen fungerar normalt, sker det i samband med utandningen. Vid
neurologiska sjukdomar ar dysfagi sallan det enda symtomet och symtomet uppkommer
ofta en tid efter insjuknandet. Skador i de 6vre motorneuronen i hjarnbarken, bl.a.
hjarninfarkt och hjarnblédning, &ar vanliga neurologiska orsaker for dysfagi.

(Makitie;Sihvo;& Atula, 2020).

Dysfagi efter CVS kan vara ett livshotande tillstand. Enligt Jones, Cartwright, Whitworth och
Cocks (2018) drabbas 40-52% av CVS-patienterna av dysfagi. Dysfagi leder till
komplikationer som aspirationspneumoni, uttorkning och naringsbrist, vilket i sin tur

forlanger pa rehabiliteringsperioden.

Rehabilitering sker via sddana metoder dar svaljfunktionen ska aterstallas med till exempel
olika svaljovningar och neuromuskular elektrisk stimulering

(Jones;Cartwright;Whitworth;& Cocks, 2018, ss. 2-4). Intensiv talterapi ar en god
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forutsattning for att patienten ska kunna 6verga till normal kost sa fort som moijligt

(Riekkinen-Kettunen, 2021).

5 Faktorer som paverkar rehabiliteringen

| detta kapitel tar skribenterna upp bade patient- och personalrelaterade faktorer som
paverkar CVS-patienters rehabilitering. Faktorerna som tas upp ar faktorer som bekraftas
av litteraturen som vanligast kan paverka rehabiliteringen. De vanligaste komplikationerna
under CVS-rehabilitering ar urinvagsinfektion (23,2 %), depression (18,9 %), fall (17,9 %),
och axelsmarta (14,9 %) (Janus-Laszuk, Mirowska-Guzel, Sarzynska-Dlugosz, &
Czlonkowska, 2017, ss. 1,4). Dessutom paverkas rehabilitering dven av sociodemografiska
faktorer, somnkvalitet, psykisk funktionsférmaga, motivation samt resurser och

arbetsforhallanden.

5.1 Sociodemografiska faktorer

Aldre CVS-patienter tenderar att dterhamta sig simre an yngre CVS-patienter. Yngre CVS-
patienter anses vara patienter under 45 ar, dessa patienter har storre chans att aterhamta
sig betydligt battre an patienter 6ver 65 ar. (Kelley & Borazanci, 2009, ss. 832-833).
Pediatriska patienter brukar aterhamta sig med goda resultat, p.g.a. att neuroplasticitet
(hjarnans formaga att adaptera sig) ar hogre hos yngre manniskor (Castrén, 2009). Trots att
yngre CVS-patienter anses aterhamta sig battre, finns det undantagsfall dar yngre patienter
kan utveckla ett sa kallat infarktmonster och insjuknar ett flertal ganger i cerebrovaskulara

sjukdomar (Kelley & Borazanci, 2009, s. 833).

Enligt Riekkinen-Kettunen (2021) har alla patienter oberoende av kon eller alder nytta av
neurologisk rehabilitering av ett interprofessionellt team. | en studie om patientens alder
har en paverkan pa rehabiliteringen och dess komplikationer framkommit. Patienterna i
studien kategoriserades enligt aldrarna <65 ar, 65 till <75 ar och 275 ar eller aldre. De
komplikationer som undersoktes var de som flest forekom i patientjournalerna.
Konstipation, axelsmarta, urinvagsinfektion och feber namndes som de vanligaste
komplikationerna som drabbade 6ver 10% av patienterna i alla tre alderskategorier. Vidare

beskriver studien hur andra ofta forekommande komplikationer daremot ar betydligt
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vanligare i de hogre aldersgrupperna. Komplikationer forekommer hos patienter under och
over 65 ar, men betydligt mer hos de aldre patienterna. | studiens resultatdel presenteras
att alder inte paverkar komplikationerna, utan férekomsten av dessa. Den gemensamma
namnaren i ovannamnda studier ar att oavsett dlder kan alla drabbas, men risken 6kar for

patienter over 65 ar. (Chien-Min, o.a., 2014, ss. 1-4).

Forskning pavisar att konet paverkar rehabiliteringen av den motoriska funktionsformagan
efter insjuknande i CVS. Kvinnor dr mindre sannolika att uppna fullstandig sjalvstandighet i
funktionsformagan. Kvinnor ar mer sannolika att fa en funktionsnedsattning efter
insjuknande i CVS. Det finns ingen tydlig orsak till varfor det uppkommer en skillnad mellan
koénen. Det har presenterats att depressiva symtom samt fetma ar vanligare bland kvinnor
och kan ha en indirekt paverkan pa rehabiliteringen. Studier visar dven att kvinnor har en
samre livskvalitet efter insjuknande i CVS. 12% av mannen och 16% av kvinnorna ansag att
de alltid eller ofta kdnde sig deprimerade tre manader efter insjuknande i CVS. Dock har
det dven pavisats att resultaten av rehabilitering hos unga kvinnor ar battre an hos unga

man. (Alawieh, Zhao, & Feng, 2018, ss. 95-96).

Det finns flera kliniska skillnader i hur rehabilitering fortloper efter en CVS mellan man och
kvinnor. Enligt forskning ar kvinnor mer beroende av hjdlp an vad méan ar 12 manader efter
CVS. Det finns skillnader for mortaliteten, aterfallen och sjalvstandighetsgraden mellan
konen. Det framkommer att kvinnor har hogre grad av funktionsvariation dn man ett ar
efter insjuknandet i cerebrovaskular sjukdom. Trots detta resultat har andra lander pavisat
att dodlighetsgraden ar olika mellan kénen. Nagra resultat visar ddremot ingen skillnad alls
mellan kénen, medan andra studier visar att kvinnor till och med kan ha lagre doédlighet ett
ar efter CVS an man. Enligt studien kan kvinnors hogre mortalitet bero pa komplikationer

efter CVS. (Wang, o.a., 2013, ss. 1-3).

En lang utbildningsbakgrund har kopplats med battre prognos i akutfasen hos patienter
med hjarninfarkt. Utbildning leder till ett mer flexibelt satt att utnyttja det egna neurala
natverket, vilket gor att férandringar som orsakas av sjukdomar tals battre eller att hjarnans
reparationsprocess forbattras. (Ojala-Oksala, 0.a., 2012). Utbildning och inkomst fore CVS
paverkar mojligheterna att aterga till arbete de forsta aren efter CVS-insjuknandet.
Patienter med hogre utbildning och hogre inkomster atergar oftare till arbete efterat. Man

och kvinnor har lika sannolikhet att aterga till arbete, da inkomstskillnaderna mellan kénen
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tas i beaktande och réknas bort. (Trygged, Kozma, & Kareholt, 2011, ss. 4-6). Forsamring i
de kognitiva funktionerna intraffar mer sdllan hos dem med langre utbildningsbakgrund an
hos dem med kortare. En lang utbildningshistoria kopplas ocksa till en langre
livstidsprognos efter CVS. En koppling mellan utbildning och risken for aterfall av

hjarninfarkt finns dock inte. (Ojala-Oksala, o0.a., 2012).

5.2 Vardrelaterade infektioner

Enligt Institutet for halsa och valfard (2020) ar vardrelaterade infektioner sadana som
uppkommer i sjukhusliknande miljoer, i samband med sjukhusvistelse eller nagot ingrepp
som gjorts. | Finland uppkommer arligen ca. 100 000 fall av vardrelaterade infektioner. De
vanligaste vardrelaterade infektionerna ar post-operativa infektioner, urinvagsinfektioner,
pneumoni och sepsis. Det finns manga orsaker till hur en vardrelaterad infektion uppstar,
beroende pa den orsakande mikroben och patientens immunforsvar. En del av de
vardrelaterade infektionerna ar latta att varda, men en del férlanger sjukhusvistelsen och

orsakar extra kostnader for sjukvarden. (Institutet for halsa och valfard, 2020).

Infektion i urinvagarna forekommer hos kvinnor i alla dldrar och risken for urinvagsinfektion
Okar vytterligare efter klimakteriet. Urinvagsinfektioner bland unga man och man i
medelaldern ar relativt sallsynta. Urinvagsinfektioner bland man blir alltmer vanligare med

aldern, vilket beror pa 6vervaxt av prostatan. (Kaypa hoito, 2021b).

| en undersdkning med ett sampel pa 1075 patienter som insjuknat i CVS, framkom att
76,9% av patienterna som deltog i undersokningen drabbades av en komplikation under
rehabiliteringsperioden. Den vanligaste komplikationen var urinvagsinfektion som
drabbade 32,2% av urvalet. (Janus-Laszuk, Mirowska-Guzel, Sarzynska-Dlugosz, &
Czlonkowska, 2017). En annan undersdkning undersokte komplikationer under
rehabiliteringsperioden hos 327 patienter med CVS. | resultatet framkommer det att
symtomatisk urinvagsinfektion hittades hos 10,7 % av CVS-patienter under
rehabiliteringsperioden. (Kuptniratsaikul, Kovindha, Suethanapornkul, Manimmanakorn, &

Archongka, 2009).

Urinvagsinfektioner och andra komplikationer paverkar rehabiliteringen och darfor ar det

viktigt att dven vara alert pa infektioner sa att de kan diagnostiseras och behandlas i ett sa
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tidigt skede som maijligt. Risken for urinvagsinfektion ar tiofaldig vid anvdndning av

urinkateter. (Kaypa hoito, 2021b).

5.3 Fallolyckor

Risken for fall ar hog under rehabilitering av CVS-patienter. Enligt Czernuszenko & Anna,
(2009 s. 179) ar fallolyckor under rehabiliteringen en av de vanligaste komplikationerna
efter en cerebrovaskulir cirkulationsstérning. Aven Nyberg & Gustafson (1995) menar att
fall ar en av de vanligaste komplikationerna under rehabilitering. Czernuszenko & Anna,
(2009 s. 179) undersokte prevalensen av fall pa en neurologisk rehabiliteringsavdelning,
resultatet visade att 16,3% av patienterna som observerades var med i en fallolycka under
rehabiliteringsperioden pa rehabiliteringsavdelningen. 24% av dessa patienter foll tva eller
fler ganger under rehabiliteringesperioden. (Lynette , Mazatulfazura , Muhammad

Hibatullah , Tengku Aizan, & Husna Ahmad , 2021).

Enligt Czernuszenko och Anna (2009) studie sker de flesta fallolyckorna vid aktiviteter som
inkluderade forflyttningar. Den nast vanligaste situationen for fall var under sittande och
under byte av position. Fall fran sdngen stod for 10% av fallolyckorna. Av fallolyckorna pa
rehabiliteringsavdelningen ledde 1,2% till frakturer framst i hoftben, backen och armen.
27% av fallolyckorna ledde till ytliga yttre skador som blamarken. | 72% av fallen fick
patienterna inga skador. En annan studie kom fram till att av 106 personer som foll led 23%
av nagon typ av skada, som t.ex. sar, blamarken, skador i huvudet eller frakturer. Patienter
som ramlade hade en langre rehabiliteringstid dn de som inte ramlat. (Lynette ,

Mazatulfazura , Muhammad Hibatullah , Tengku Aizan, & Husna Ahmad , 2021).

Enligt resultatet av Czernuszenko och Anna (2009, ss. 179-181) ar de vanligaste orsakerna
som leder till fall en allvarlig funktionsnedséattning, och dalig funktionsformaga i vardagliga
aktiviteter. Av patienterna som foll tva eller fler ganger var den gemensamma namnaren
alder 6ver 65 ar. | resultaten kom det dven fram att god effekt av rehabilitering har ett
positiv. samband med fallrisk. Med andra ord o&kar risken for fall under

rehabiliteringsperioden da funktionsférmagan forbattras.
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5.4 Smarta

Smarta ar en vanlig komplikation efter CVS men som ofta forbises. Det kan intraffa
omedelbart, veckor eller manader efter insjuknande och kan variera fran irriterande
huvudvark till férsvagande smarta i armar och ben. Smarta, tillsammans med depression
och trotthet, ar associerad med okad risk for kognitiv funktionsnedsattning, funktionellt

beroende och minskad livskvalitet hos CVS-patienten. (Lui & Nguyen, 2018, s. 2).

Hemiplegisk (d.v.s. ensidig forlamning) axelsmarta paverkar anvandningen av den
drabbade extremiteten negativt, riskerar funktionell aterhamtning och férsenar utskrivning
fran sjukhus eller forflyttning till rehabiliteringsavdelning. Smartsam axel ar en vanlig
komplikation efter CVS som stor patientens aterhdmtning. Manga patienter upplever
smarta i axeln i det tidiga skedet av CVS, som fortsatter till kroniskt stadiet. Minskad
aktivitet och passiv rorelseformaga i axeln ar riskfaktorer for axelsmarta under
rehabiliteringen efter CVS. Dessutom stor en skyddad och immobiliserad axel inte bara
funktionen av de 6vre extremiteterna utan ocksa balansen, forflyttningar och utférande av
egenvardsaktiviteter. Hemiplegisk axelsmarta kan darfér hamma rehabiliteringsprocessen
och har forknippats med sdamre resultat av rehabilitering och langre vardtid pa sjukhus.
Minskat deltagande i funktionella aktiviteter och rehabiliteringsprocessen har rapporterats
for patienter som utvecklar hemiplegisk axelsmarta. (Li & Alexander, 2015, ss. 10-12). |
studien av Crean, Gyngell och Blennerhassett (2010) férekom axelsmarta hos cirka en
fiardedel (23 %) av patienterna vid inldggningen och hos totalt cirka en tredjedel (35 %) av

patienterna under rehabiliteringen.

5.5 Somnkvalitet och -svarigheter

Vila och sémn ar en viktig del for en rehabiliterande CVS-patient. En patients dygnsrytm ska
bibehallas sa god som mojlig, for att rehabiliteringen ska bli sa bra som majlig. En paféljd
av en cerebrovaskular sjukdom ar trétthet, och vardaren maste ha kunskap om vad som ar
trotthet orsakad av dalig somn och vad som ar trotthet orsakad av CVS. Patienten maste
ha tillrackligt goda mojligheter till vila mellan rehabiliteringsprogrammen. (Forsbom, Karki,

Leppédnen, & Sairanen, 2001, s. 323).
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| en studie med ett urval pa 104 patienter som drabbats av CVS hade 29,8% av det totala
samplet dalig somnkvalitet efter sitt insjuknande. Resultatet visar att patienter som hade
battre sdmnkvalitet uppnadde en battre funktionsformaga efter en rehabiliteringsperiod,
an de som hade dalig somnkvalitet. Detta pa grund av att med béattre sdmnkvalitet hade
patienterna energi att delta i sitt rehabiliteringsprogram. Dalig somnkvalitet ar vanligt efter
CVS, och har en negativ paverkan pa rehabiliteringens framskridning. (lddagoda,

Inderjeeth, Chan, & Raymond, 2020, ss. 208-210).

Sémnproblem ar relevant hos patienter som aterhamtar sig fran CVS. Sémnapné ar det
vanligaste somnproblemet efter CVS. Det uppskattas att 40-92% av alla som drabbats av
CVS lider av sdmnapné i nagot skede under sin rehabiliteringsperiod. Utover somnapné kan
patienter drabbas av somnldshet och periodiska benrorelser (tillstand dar armar eller ben
ror sig under somnen). SOmn och god sémnkvalitet har en betydande roll i den motoriska
rehabilitering och inlarningen, vilket ar en central roll genom hela rehabiliteringsprocessen.
Under sémn vilar musklerna upp sig och all motorik som inévats under dagen 6verfors till
muskelminnet. Ytterligare faktorer som paverkas av dalig somnkvalitet hos CVS-patienter
ar andra kognitiva funktioner, férsamrad uppmarksamhet, angest och depression. (Fulk,

0.a., 2020).

5.6 Depression och PSD

Det uppskattas att ca. 50% av alla med cerebrovaskular cirkulationsstérning lider av
depression (Riekkinen-Kettunen, 2021). Depression dr den vanligaste formen av psykisk
storning efter insjuknandet i CVS. En diagnos kraver alltid att symtomen varat i minst tva
veckor. Symtom pa depression ar bland annat nedstamt humor, forlust av intresse for saker
som vanligtvis intresserar, sdmnsvarigheter, ovanligt stark trotthet,

koncentrationssvarighet, sjdlvskadebeteende och sjalvmordstankar. (Kaypa hoito, 2021a).

Depression efter cerebrovaskular cirkulationsstérning kan bero pa psykosociala faktorer
eller till dels fysiologiska orsaker. De fysiologiska orsakerna cerebrovaskuldra sjukdomar
kan medfoéra ar skador i hjarnans delar som reglerar kanslolivet. Enligt forskning associeras
depression efter CVS med skador i hjarnans subkortikala delar. Depression ar vanligare
bland personer vars subkortikala delar av vanstra hjarnhalvan ar skadade. (Pohjasvaara,

Vataja, Leppavuori, & Erkinjuntti, 2001, s. 397). Skador i hjarnan som uppstatt pa grund av
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CVS, kan leda till att personen har svart att kontrollera uttryck av sina kédnslor. Personen

kan lida av okontrollerat grat och skratt. (Salmenpera, Tuli, & Virta, 2002, s. 72).

Nedsatt funktionsformaga efter CVS kan vara en faktor till depression. Kanslan av att man
inte klarar sig ensam i vardagen och ar beroende av hjalp fran andra personer ar nagot som
manga anser vara besvarligt och minskar pa livskvaliteten. (Pohjasvaara, Vataja ,
Leppavuori, & Erkinjuntti, 2001, s. 398). Depression forbrukar patientens resurser och
paverkar darmed rehabiliteringen. Depression paverkar aven patientens ork i det
vardagliga livet och de vardagliga aktiviteterna. Darfor ar varden av depression dven viktig

ur rehabiliteringens synvinkel. (Salmenpera, Tuli, & Virta, 2002, s. 72).

Post-stroke depression (PSD) definieras som utveckling av depression efter CVS. Den tidiga
diagnostiseringen av post-stroke depression férsvaras av att det fattas kunskap om hur
man skiljer den normala sorgeprocessen efter insjuknande fran post-stroke depression. De
depressiva symtomen och post-stroke depression kan minska patientens vilja och
motivation till att delta i rehabiliteringen. Detta kan leda till att inga framsteg gors inom
rehabiliteringen som vytterligare minskar motivationen och blir till en ond cirkel. De
depressiva symtomen kan dven paverka patientens sociala kontakter och stdodet av
omgivningen. Omgivningens stod och patientens sociala natverk inverkar &dven pa

utférandet av rehabiliteringen. (Dwyer Hollender, 2014, ss. 135-136).

Antidepressiva ldkemedel, speciellt SSRI-preparat, har en god effekt pa post-stroke
depression, och CVS-patienter som lider av depression har nytta av lakemedelsbehandling.
En god behandling av depression ar en avgérande faktor for att rehabiliteringen ska bli sa
lyckad som mdijligt. En del av patienterna tillfrisknar fran post-stroke depression inom
nagra manader efter det akuta skedet, men depressionen kan 6verga till en kronisk svar
depression. Kronisk depression ar en risk for att patienten kommer att behéva en langre
vardperiod pa en avdelning, eftersom rehabiliteringen ar svar att utféra hos svar

deprimerade. (Riekkinen-Kettunen, 2021).

5.7 Motivation

Motivation ar grundstenen i effektiv rehabilitering. Motivation ar inte en permanent

personlig egenskap eller ett stabilt tillstand, vilket mojliggor att motivation gar att paverka.
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Da motivationen ar hog ar dven resiliensen béattre. Detta innebar att manniskan ar mer
flexibel samt tal och kan anpassa sig battre till férandringar, vilket paverkar rehabiliteringen
positivt. For att uppratthalla motivationen ar det viktigt att rehabiliteringen ar realistisk och
meningsfull for rehabiliteringsklienten, med konkreta mal som framsteg sedan kan
jamfdéras med. Patienten maste tro pa sin formaga for att orka anstranga sig att uppna sina
mal. Den professionella rollen i dessa situationer ar avgorande for att starka den
rehabiliterandes kansla av formaga. (Autti-Ramo, 2021, s. 1371; Tuulio-Henriksson &

Harkapaa, 2015, s. 27).

For att patienten ska uppna inre motivation kravs autonomi, tro pa det egna kunnandet
(self-empowerment) samt social anknytning. Kanslan av autonomitet starks i rehabilitering
med att patienten far vara med och bestdamma i alla faser av rehabiliteringen. (Tuulio-
Henriksson & Harkapaa, 2015, s. 28). Detta stdds dven av studien av Maclean, Pound och
Rudd (2000) dar CVS-patienters motivation pa en rehabiliteringsavdelning undersoktes.
Patienter med hog motivation forstod vikten i att de sjalv maste vara aktiva och anstranga
sig for att det ska ske framsteg i rehabiliteringen. Faktorer som patienterna anser hoja
motivationen ar bl.a. tillracklig informering om rehabilitering och malet att fa lamna
sjukhuset sa snabbt som mojligt. Motivationssankande faktorer ar oOverbeskyddande
attityd av familj och personal samt osammanhdngande information om
rehabiliteringsverksamheten. Som ett exempel pa osammanhangande information gavs att
vardpersonalen har olika syn pa ifall patienten ska vara fysiskt aktiv eller vila en viss dag
och uppmuntrar till olika saker. Att jamfoéra sig sjalv och sin egen rehabilitering med andra
patienter ansags bade som en motivationshéjande och -sdnkande faktor. En del ansag att
fortroende for sin egen aterhamtning d6kades da patienten sag andras framgang medan
andra ansag det som deprimerande att den egna rehabiliteringen inte framskrider som

andras. (Maclean, Pound, & Rudd, 2000, s. 1052).

Aven om malet med rehabilitering ir att patienten ska gora férandring i sin funktion,
behover de stod av professionella som identifierar patientens behov och hjalper patienten
att uppna sina mal. Personalen hjalper till att identifiera det realistiska malet och de
strategier som kravs for att uppna det. Personalen majliggor att forandringar kan goras pa
ratt satt, stoder rehabiliterandes motivation och engagemang samt sakerstaller ett smidigt

samarbetande. (Autti-Ramo, 2021, ss. 1373-1374).
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5.8 Resurser och arbetsforhallanden

Av CVS-patienter skulle 40-50% dra nytta av interprofessionell rehabilitering, men denna
niva nas inte i ett enda sjukvardsdistrikt i Finland. Av patienter som insjuknat i CVS far
endast ca 15% interprofessionell rehabilitering inom de férsta manaderna. | Egentliga-
Finland ar andelen under 10%. Det finns en stor skillnad mellan olika sjukvardsdistrikt.
Situationen har inte forbattrats mellan aren 2010-2015. Liknande skillnad finns inte
gallande akutvarden for CVS-sjukdomar, utan tillgangligheten for vard i det akuta skedet ar

ratt sa lika mellan de olika sjukvardsdistrikten. (Koskinen, 2016, ss. 13, 14).

Undersokningen utford av Sjukskotarforeningen i Finland hosten 2021 utreder
vardpersonalens upplevelser om hur personalbristen i vardbranschen paverkar dem och
vilka foljder den orsakar for patienter och klienter. | undersékningen framkommer det att
vardare ar speciellt oroliga 6ver att man inte langre klarar av att tillrackligt val ta hand om
grundvarden och rehabiliteringen. Dessa uppgifter blir ogjorda eftersom vardare &r
tvungna att prioritera mer akuta uppgifter da tiden inte racker till. (Sairaanhoitajaliitto,
2021, ss. 4, 30). Vardarnas roll inom rehabiliteringen ingriper i manga olika funktioner,
eftersom de inte ar experter inom en viss rehabiliteringsmetod (som t.ex. fysioterapeuter
eller talterapeuter) utan ansvarar om varden o6verlag. Principen for rehabilitering ar anda
grunden for all verksamhet dven hos sjukskotare. Fardigheter relaterade till grundlaggande
vard prioriteras dock av vardare och det ageras inte alltid enligt rehabiliteringsprinciperna.

Brist pa tid ar en av de storsta beskrivna orsakerna. (Loft, o.a., 2017, ss. 5-6, 8).

| Hjarnforbundets utredning framkommer det genom respondenterna att majoriteten av
de professionella som ansvarar for CVS-rehabiliteringen tycker att de lokala
rehabiliteringsresurserna ar otillrickliga. Aven i en tidigare utredning av Hjarnférbundet
framkom att storsta problemet inom rehabiliteringsverksamheten &r resursbrist. T.o.m. pa
en del av de enheter som har de rekommenderade resurserna, ansags det anda att
resurserna for rehabiliteringen ar otillrackliga. Pa manga stéllen har avdelningarnas namn
pa halsovardscentraler bytts till rehabiliteringsavdelning, men det har trots detta inte skett
en férhdjning i resurserna. (Koskinen, 2016, ss. 5, 14). Aven FPA nidmner i sin utredning att
tillrackliga resurser for rehabiliteringsverksamhet pa alla nivaer maste garanteras, for att
god rehabilitering kan uppnas (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen, & Autti-Ramo,

2011, ss. 9-10).
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Forutsattningar for en god rehabilitering ar att det erbjuds information och stéd i alla faser
av rehabiliteringsprocessen at bade rehabiliteringsklienten och hens narstdende. Férutom
allman information om olika rehabiliteringstjanster ska informationen &ven vara
specificerad och personinriktad for den enstaka klienten. Det kan t.ex. vara information om
vad de olika terapiformerna innebar, hur processen utvarderas och hurdana framsteg
patienten kan forvanta sig. Att patienten ar informerad och vet i helhet om
rehabiliteringsprocessen, starker patientens bindning till rehabiliteringen. (Paltamaa,

Karhula, Suomela-Markkanen, & Autti-Ramo, 2011, s. 8).

Patienter upplever att deras fysiska behov blir besvarade, men att de inte far sina
psykosociala behov tillrackligt bemotta. Patienterna understryker att det finns en brist i
stod fran personal i att hjalpa stalla upp langsiktiga mal och bevara hoppet. Att malen kanns
meningsfulla for patienten och patientens kansla av sjalveffektivitet har stor betydelse.
(Loft, 0.a., 2017, ss. 6-7). Enligt FPA finns det behov for att skola mer vardpersonal i hur en
valutarbetad rehabiliteringsplan gors. Systematiskt tillvdgagangssatt och ordentlig
planering, samarbete mellan olika instanser och yrkeskunniga lyfts fram. For att nd en sa
effektfull rehabilitering som mojligt maste information utnyttjas fran manga olika kallor.
Dokumenteringen maste vara uppdaterad, forstaelig och na alla som ansvarar for
patientens rehabilitering. Malsattningarna ska vara samma for alla som deltar i
rehabiliteringen och for den rehabiliterande sjalv. Speciellt vid anstaltsrehabilitering ar det
viktigt att ordna moten for hela rehabiliteringsnatverket. (Paltamaa, Karhula, Suomela-
Markkanen, & Autti-Rdmo, 2011, ss. 9-11). Ocksa patienter upplever att det ibland finns en
skillnad i hur olika yrkesprofessionella insatter sig i de redan utformade malen och i

uppdaterandet av dem (Loft, o.a., 2017, s. 6).

Att fa en cerebrovaskular sjukdom &r en stor forandring som aven kan leda till férandringar
i patientens identitet, t.ex. om hen inte langre kan jobba. Under sjukhusrehabilitering
maste patienten anpassa sig till olika rutiner an hemma. Dessa rutiner ar ofta frammande,
det kan handla om langa vantetider pa personlig vard eller otillrackligt stéd under
maltiderna. Det kan &ven finnas brist av stimulerande aktiviteter och otillrdckliga
mojligheter for privathet och vardighet pa avdelningen. Dessa ar alla stora forandringar for
patienten och darfor ar halsovardspersonalens stod avgbérande i processen for att klienten

ska klara av dessa forandringar och kunna ombygga nytt liv. (Loft, o.a., 2017, ss. 6-7).
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6 Metod

| detta kapitel kommer datainsamlings- och analysmetoden for arbetet att beskrivas.
Examensarbetet ar en empirisk kvalitativ studie. Empiriska studier undersdker erfarenheter
for att kvalitativ forskning har som mal att forsta det som undersoks (Wenemark, 2017, s.
54). Datainsamlingsmetoden som anvands ar en enkatundersékning med 6ppna fragor. De

samlade svaren analyseras enligt induktiv kvalitativ innehallsanalys.

6.1 Datainsamlingsmetod

Insamlingen av data i detta arbete sker med en enkdt med sex Oppna fragor.
Examensarbetets syfte ar av kvalitativ natur och darfor har det valts att anvdandas 6ppna
fragor. Oppna fragor ger skribenten en méjlighet att fa djupare kunskap och férstaelse for
ett amne (Wenemark, 2017, s. 141). Mdjligheten till att svara fritt gor att respondenternas
svar inte styrs och darfor beslots en kvalitativ enkdt med 6ppna fragor. Ledande fragor bor
undvikas eftersom dessa paverkar svaren och darmed arbetets reliabilitet och validitet (Bell
& Waters, 2016, ss. 131,173,177). En annan fordel med enkat ar att respondenternas

anonymitet bevaras och samtidigt kan det vara lattare att fa arliga svar (Larsen, 2018).

Enkaten (se bilaga 2) utformades med strdvan efter att fa reda pa vad personalen anser
paverkar rehabiliteringen. Enkatfragorna formulerades for att svara pa arbetets syfte och
fragestallningar. Arbetets syfte ar endast att fa svar pa vad som paverkar, inte t.ex. varfor
eller pa vilket satt faktorerna paverkar. Med fraga tva och tre vill skribenterna ta reda pa
ifall det sker férandringar i rehabiliteringen. Fraga fyra om patientrelaterade faktorer
grundar sig pa informationen i kap. 4.1-5.7 och fraga fem gallande personalrelaterade
faktorer i kap. 5.8. Skribenterna har i samférstand med bestallaren (AUCS) bestamt att
enkdten kommer att skickas ut pa finska. Enkaten finns som bilaga pa finska och svenska i

slutet av examensarbetet. Enkdten besvaras elektroniskt pa Microsoft Forms.

Innan en enkat skickas ut ska svarsfrekvensen uppskattas. Enligt Denscombe (2018, s. 40)
finns det inga riktlinjer for att bedoma vad som ar en tillracklig svarsfrekvens, eftersom
svarsfrekvensen beror pa omstandigheterna. Innan enkdten skickas ut uppskattar

skribenterna en svarsfrekvens pa ca. 6-8 svar.
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Efter att bestallaren och kontaktpersonen pa rehabiliteringsavdelningen godkant enkéaten,
skickades ett foljebrev och lank till webbenkdten per e-post at kontaktpersonen.
Kontaktpersonen skickade e-posten vidare till hela personalen pa
rehabiliteringsavdelningen. Personalen kunde besvara enkiaten under arbetstid inom en
utsatt svarstid. Totalt svarade tva respondenter pa enkaten, varav en besvarade efter utsatt

svarstid. Trots detta borjade svaren analyseras samtidigt.

6.2 Urvalsmetod

Urvalsmetoden ar ett icke-slumpmassigt jasdagarurval. Enligt Kjellberg och Sérqvist (2011,
ss. 211, 212) innebar ett icke-slumpmassigt urval att det inte ar en slump vilka personer
som kommer med i en undersokning. | jasdgarurval har alla i populationen mdjlighet att
delta i undersdkningen och samplet blir de som valjer att delta. Jasagarurval ar en lamplig
urvalsmetod vid en enkatundersdkning hos en relativt liten population. (Kjellberg &
Sorqvist, 2011, s. 212). Enkatundersokningen riktar sig till all personal som tar del av
rehabiliteringsarbetet pa Kaskenlinna, eftersom rehabiliteringen utfors av ett
interprofessionellt team. Arbetspersonalen bestar av neurologer, sjukskotare, narvardare,

psykologer, talterapeuter, fysioterapeuter, ergoterapeuter och socialarbetare.

Fraga ett i enkaten ingar inte i analysen utan fungerar endast som ett matt pa hur det
slutliga urvalet fordelas. Malet ar alltsa inte att gora analyser pa basen av respondenternas
yrkesbendmning, inte t.ex. jamfoéra sjukskotares och narvardares synpunkter med
varandra. Jamforelser kan inte goras for att bevara respondenternas anonymitet, eftersom

en del yrkesgrupper har endast ett fatal arbetare.

6.3 Dataanalysmetod

Innehallsanalys som metod anvands for att kunna analysera stora mangder data. Kvalitativ
innehallsanalys fokuserar sig pa att tolka texter. Att koda material kan antingen utga fran
det insamlade materialet eller fran teorin. Da det utgas fran materialet soker man med
Oppet sinne fram sadana punkter som berdttar nagonting intressant om det som
undersoks. Oftast utgas det fran bade teori och material vid kodning. (Vuori, u.d.). Induktiv
ansats betyder att analysen av materialet inte har en forutsatt teori eller modell utan det

analyseras pa basen av respondenternas svar. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, ss. 159-
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160). Materialet fran den kvalitativa enkaten for arbetet analyseras genom att anvidnda
kvalitativ konventionell innehallsanalys med induktiv ansats. Innehallsanalys ar en vanlig
metod som anvands for att analysera texter och stora mangder data (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2008, s. 159). Valet att anvanda innehallsanalys for att analysera arbetets data
anses som fungerande eftersom mangden kvalitativt data forvantas bli stor. Induktiv ansats

anvands for att personalens erfarenheter ska framkomma ur data.

Med att identifiera skillnader och likheter gar det att beskriva variationer i textinnehallet.
Dessa likheter och olikheter framstalls via kategorier for att komma fram till betydelsen.
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, ss. 162-163). Det finns olika satt att utfora
innehallsanalys. Ett satt ar att utgdende fran de konkreta uttrycken som material medfor,
ga vidare till mer abstrakta uttryck. Med detta satt kan man mojligen i slutet komma fram
till en tolkning, dar hela materialet kan beskrivas med ett eller flera gemensamma begrepp,
s.k. kategorier. (Vuori, u.d.). Betydelsefulla begrepp for kvalitativ innehallsanalys &r
meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och kategori. Genom
innehallsanalysen ar det majligt att fa fram aspekter som inte kommit fram i teorisékningen
och som ar specifika for just det undersékta omradet. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008,
ss. 162-163). Tabell 1 ar ett konkret exempel pa analysprocessen och innehaller exempel
fran varje kategori som bildades. | bilaga 3 finns hela analystabellen till férfogande, dar

finns citaten pa finska och direkt féljer de kondenserade meningsenheterna pa svenska.



Tabell 1. Exempel av dataanalystabellen
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osallistumaa
n
suunniteltuu
n

som planerat

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Terveydentila | Patientens Funktionsforma | Patientens Patientrelaterade

, ... fyysinen... | halsotillstand &r | gan ar inte som | funktionsform | faktorer

toimintakyky | annan  an i | forvantat aga

eiole forhandsuppgift

sellainen, erna

kun

esitiedoissa

...tai jos Patienten klarar | Patientens Personliga

kuntoutuja ei | inte av att delta i | franvaro faktorer

pysty rehabilitering

tukikeskustel
ut.

kuntoutukse

en

Sairastumiset | Manga i | Personalens Personalbrist | Personalrelatera
(monta yhta | personalen sjukfranvaro de faktorer
aikaa, jolloin | insjuknar

varahenkilo samtidigt

ei pysty

paikkaamaan

)

Jos eiole Med inga | Personalens

poissaoloja, | franvaron  hos | franvaro

niin personalen,

kuntoutus forverkligas

toteutuu rehabiliteringen

hyvin. bra

Tosin Rehabiliterande | Planering av Utveckling av | Rehabiliteringsar
kuntouttavan | vardarbete rehabiliterande | arbetet bete
hoitotyon kunde fa mer | vardarbete

roolia voisi synlighet i

tuoda tidsscheman

enemman

esiin, esim.

suunnitellusti

lukujarjestyks

iin, kuten
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Analysen pabodrjades genom att granska enkatsvaren som en enhetlig text, och plocka ut
meningsenheter som besvarar arbetets syfte och fragestallningar (se bilaga 3). Dessa
meningsenheter kondenserades sedan till mer sammanfattande meningar och kodades till
ett mer abstrakt innehdll. Utifran koderna placerades meningsenheterna i olika
underkategorier och vidare fran dessa till tre slutliga kategorier. For att minska risken for
forvrangd tolkning (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 165), gjordes alla dessa steg
tillsammans. De tre slutliga kategorierna ar patientrelaterade faktorer, personalrelaterade

faktorer och rehabiliteringsarbete.

7 Resultat

Resultatet presenteras i tre kategorier och deras underkategorier tillsammans med direkta
citat fran enkatsvaren. Tabell 2 sammanfattar resultatet fran dataanalystabellen. Kategorin
patientrelaterade faktorer delades in i personliga faktorer, patientens funktionsférmdga
och patientens hdlsotillstand. Till kategorin personalrelaterade faktorer hor personalbrist,
personaldimensionering, édndringar i tidtabellen och interprofessionellt arbete. Kategorin

rehabiliteringsarbete innehaller underkategorierna hjdlpmedel och utveckling av arbete.

Tabell 2. Underkategorier och kategorier
Underkategori Kategori
Personliga faktorer Patientrelaterade faktorer

Patientens funktionsformaga

Patientens halsotillstand

Personalbrist Personalrelaterade faktorer

Personaldimensionering

Andringar i tidtabellen

Interprofessionellt arbete

Hjalpmedel Rehabiliteringsarbete

Utveckling av arbetet

7.1 Patientrelaterade faktorer

Patientrelaterade faktorer ar en av tre kategorier som bildats under analysprocessen. Inom

underkategorin personliga faktorer lyfter en av respondenterna fram att deltagandet i
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rehabiliteringen beror pa personliga egenskaper. En respondent lyfter fram att aldern och

andra bakgrundsfaktorer paverkar rehabiliteringen.
"...potilaan kunto riippuu esim. iéistd, taustatekijéistd...”

Den andra underkategorin under patientrelaterade faktorer handlar om patientens
funktionsformaga. En respondent lyfter fram att ifall det sker andringar i patientens
funktionsformaga leder det till andringar i rehabiliteringen. Respondenten svarar att
rehabiliteringen paverkas ifall patientens fysiska eller psykiska funktionsférmaga inte
overensstammer med forhandsuppgifterna. Exempel pa faktorer som paverkar
rehabiliteringen ar bland annat en akut kris och patientens motivation. Aven individuell

kognitionsniva har en paverkan pa rehabilitering.

“Terveydentila, joko fyysinen tai henkinen toimintakyky ei ole sellainen,
kun esitiedoissa”

”...tai dkillinen uusi kriisi, esim. Iéiheisen vakava sairastuminen tms.”
Den tredje underkategorin som bildades ar patientens halsotillstand. Respondenterna
lyfter fram att sjukdomsfall och samsjuklighet paverkar rehabiliteringen. Infektion paverkar
rehabiliteringen och det kommer fram i ett av svaren att en patient som annu kraver akut
sjukvard, till exempel intravends vitskebehandling, inte &r lamplig for rehabilitering. Aven

smarta anses paverka rehabiliteringen.

“Kunto riippuu esim. ..., muista perussairauksista ja aiemmista
mahdollisista sairastetuista aivoverenkiertohdiridistd”

“Meille ei voi tulla kuntoutujaksi mikdli on akuutti infektio, suonen
siséinen nesteytys tai ettd kuntoutuja on vielé hyvin huonossa kunnossa
ja tarvitsee akuutimpaa hoitoa.”

7.2 Personalrelaterade faktorer

Nasta kategori ar personalrelaterade faktorer. | respondenternas svar framkommer totalt
sex stycken meningsenheter som ber6r personalbrist. Enligt en respondent har
personaldimensionering paverkan pa rehabiliteringen. Rehabilitering forverkligas bra om
det inte uppstar franvaron. Nedanstaende citat ar sammanfattande for de olika
meningsenheterna som beror underkategorierna personalbrist och

personaldimensionering.
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”Poissaolot, dkilliset, ei ole riittdvdésti varahenkiléstdd, sairauspoissaoloihin tai lomiin tai
koulutuksiin”

Andringar i tidtabellen ar en personalrelaterad faktor som en av respondenterna lyfter

fram. Detta bildar underkategorin dandringar i tidtabellen.

“Aikataulumuutokset”
Den fjarde underkategorin inom personalrelaterade faktorer handlar om
interprofessionellt arbete. Vikten av interprofessionellt arbete Ilyfts fram av

respondenterna.

”...ndistd asioista keskustellaan yleensd moniammatillisesti ja pddtoksid
tehdddn ryhmdssd”

“Kuntoutus vaati moniammatillista osaamista ja joskus jopa luovuutta”

7.3 Rehabiliteringsarbete

En av respondenterna namner att hjalpmedel har en central roll i rehabiliteringsarbetet.

“Apuvdlineet ovat tdrkedssd asemassa jaksolla”
| nedanstaende citat ges ett utvecklingsforslag at avdelningen. Rehabiliterande vardarbete

kunde framhavas mer t.ex. i tidsscheman. Aven fler planerade grupptréffar kunde ordnas.

“Tosin kuntouttavan hoitotydn roolia voisi tuoda enemmdn esiin, esim.
suunnitellusti lukujdrjestyksiin, kuten tukikeskustelut. Myds
suunniteltuja ryhmid voisi olla enemmdn.”

8 Koppling till tidigare forskning

For att fa en djupare forstaelse presenteras analysen av resultatet under en skild rubrik
med koppling till tidigare forskning. Intern validitet, det vill sdga bekraftbarhet betyder hur
val undersdkningen stimmer 6verens med verkligheten (Kjellberg & Soérqvist, 2011, s. 71).
Resultatets bekraftbarhet kan stirkas med hjalp av jamforelse med tidigare forskning

(Jacobsen, 2007, ss. 156-158).

8.1 Patientrelaterade faktorer

"Esimerkiksi infektio muuttaa radikaalisti hoitojakson kulkua”
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Infektion &r en faktor som paverkar och orsakar férandringar i rehabiliteringen. | en
forskning framkommer att urinvagsinfektioner forekommer hos 23,2% av CVS-patienter
(Janus-Laszuk, Mirowska-Guzel, Sarzynska-Dlugosz, & Czlonkowska, 2017, ss. 1,4). Detta
betyder att hos narmare en fjardedel av patienterna kan rehabiliteringen paverkas av en

urinvagsinfektion.

Depression och post-stroke depression kom inte fram i respondenternas svar trots att det
ar ett av de vanligaste problemen under CVS-rehabilitering. Enligt en studie led 18,9 % av
patienterna av depression under rehabiliteringsperioden (Janus-Laszuk, Mirowska-Guzel,
Sarzynska-Dlugosz, & Czlonkowska, 2017). Enligt Dwyer och Hollender (2014, s. 135) kan
depression paverka patientens vilja och motivation till att delta i rehabiliteringen. Aven om
depression inte kommer fram i respondenternas svar ar motivation en faktor som lyfts fram
i svaren. Forskning bekraftar att motivation ar grundstenen i effektiv rehabilitering. Da
motivationen ar hog ar dven resiliensen battre. Detta innebar att manniskan ar mer flexibel
och tal samt kan anpassa sig battre till férandringar, vilket paverkar rehabilitering positivt.
(Tuulio-Henriksson & Harkapaa, 2015, s. 27). Med andra ord ju starkare motivation desto

battre forutsattningar har patienten att delta i rehabiliteringen.

En av respondenterna namner smarta som en faktor som paverkar patientens
rehabilitering. Detta understdds dven av tidigare forskning dar smarta namns som en vanlig
komplikation efter CVS och associeras med okad risk for kognitiv funktionsnedsattning,

funktionellt beroende och minskad livskvalitet. (Lui & Nguyen, 2018, s. 2).

Ingen av respondenterna har tagit upp fall som en faktor som skulle paverka
rehabiliteringen. Enligt forskning férekommer fall ofta under rehabilitering men leder dock
sallan till skador. 24% av patienterna foll en eller flera ganger under rehabiliteringen,
endast 4% fick nagon skada. (Lynette , Mazatulfazura , Muhammad Hibatullah , Tengku
Aizan, & Husna Ahmad , 2021). Detta kan vara orsaken till att respondenterna inte har

ansett fall som nagot som paverkar rehabilitering och darfor inte tagit upp det i sina svar.

”Kunto riippuu esim. idstd”

| tidigare forskning har det kommit fram att komplikationer forekommer mer hos édldre

patienter. Aldre CVS-patienter tenderar dven att dterhdmta sig simre efter insjuknande i
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CVS. (Kelley & Borazanci, 2009, ss. 832-833). | resultaten lyfts det fram att alder har en

paverkan pa patientens funktionsformaga och darmed paverkan pa rehabilitering.

8.2 Personalrelaterade faktorer

| enkdten fragades vilka personalrelaterade faktorer paverkar CVS-rehabilitering, varav
respondenterna har besvarat vid flera tillfallen att bristen pa vardare och

personaldimensionering har en stor paverkan pa rehabilitering.

”Akilliset poissaolot, ei ole riittavasti varahenkildstoa
sairauspoissaoloihin tai lomiin, dkilliset, ei ole riittavasti varahenkilostoa
sairauspoissaoloihin tai lomiin”

”Hoitajamitoitus”

”Esimerkiksi henkilékunnan pidempien sairauspoissaolojen vuoksi, tai
jossa monta poissaoloa samalla ammattiryhmalla yhta aikaa...”

”Sairastumiset, monta yhtd aikaa jolloin varahenkilé ei pysty
paikkaamaan”

| undersodkningar har det kommit fram att personalrelaterade resurser och bristen pa
vardare har en negativ effekt pa varden i Finland. | undersékningen av
Sjukskotarféreningen anser vardarna att grundvard och rehabilitering inte kan utféras
tillrackligt val pa grund av personalbristen. (Sairaanhoitajaliitto, 2021). Bade tidigare
forskningar och enkatresultatet visar att personaldimensionering och personalbrist

paverkar CVS-patientens rehabilitering.

”Jos ei ole poissaoloja, niin kuntoutus toteutuu hyvin”
Daremot skulle rehabilitering fortskrida mer problemfritt, om personalfranvaro inte skulle
uppsta. Detta har en betydande roll inom rehabiliteringsarbete, och hur den kan utféras pa

avdelningen.

Interprofessionellt arbete kommer fram i respondenternas svar. En respondent skriver att
alla andringar i rehabiliteringen diskuteras tillsammans interprofessionellt. | arbetets
bakgrund kommer det fram att en val formulerad rehabiliteringsplan tar hansyn till alla
olika aspekter och kraver att den utformas av ett interprofessionellt team (Rissanen,

Kallanranta, & Suikkanen , 2008, ss. 627-630).
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”... asioista keskustellaan yleensé moniammatillisesti ja pédtoksid
tehdddn ryhmdssd”

8.3 Rehabiliteringsarbete

En av respondenterna ger som ett forbattringsforslag att rehabiliterande vardarbete kunde
foras mer fram i de planerade tidsscheman, t.ex. att stodsamtal skrivs ner. Pa basen av
svaren kan det tolkas att andringar i tidsplanen bl.a. kan bero pa att allting inte star
nerskrivet i tidsscheman. For att uppnd en god rehabilitering ar en uppdaterad
dokumentering, ordentlig planering och samarbete mellan olika yrkeskunniga viktigt
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen, & Autti-Ramé, 2011). Aven i ett av svaren lyfts
det fram att rehabiliteringens enhetlighet och kontinuitet har en betydande paverkan pa

aterhamtning.

Hjalpmedel har en stor roll under rehabiliteringsperioden, konstaterar en av
respondenterna. | var bakgrundssokning framkommer det att hjalpmedel som t.ex. gabord,
rollator och ljudstarkandeapparatur kan anvandas i rehabilitering (Riekkinen-Kettunen,
2021; Poutiainen, 2016b). Hjalpmedel ar med i kategorin rehabiliteringsarbete eftersom

tillgangen till dem pa avdelningen paverkar rehabiliteringen.

”Apuvdlineet ovat tdrkedssd asemassa jaksolla”

9 Etiska stallningstaganden

Forskningsetiska huvudprinciperna grundar sig pa att forskningen foljer den nationella
lagstiftningen (Denscombe, 2018, s. 445). Vetenskapliga arbeten har etiska utgangspunkter
som ska foljas for att uppna tillforlitlighet och korrekt etik. Avvikelser fran god vetenskaplig
praxis ar svagt etiskt ansvarstagande inom det vetenskapliga arbetet. (Forskningsetiska
delegationen, 2012). Genom hela examensarbetet foljs god vetenskaplig praxis, som

skribenterna forbundit sig att folja enligt sin basta formaga.

Etiskt arbetssatt innebar att deltagande i forskning alltid bor vara frivilligt och deltagare bor
ges tillrdckligt med information kring undersdkningen, for att sjalv kunna fatta ett beslut
om deltagande (Denscombe, 2018, s. 441). Vid en undersokning bor anonymiteten bevaras

pa sadant satt att det efter publicering av resultatet inte gar att kdnna igen en enskild
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person (Alver & @yen, 1997, ss. 107-109). Det &r frivilligt att svara pa enkdtundersdkningen,
vilket respondenterna informeras om. | foljebrevet ges respondenterna information om
undersokningens syfte samt hur resultatet fran enkdten kommer anvandas.
Respondenterna garanteras anonymitet och konfidentiellt behandlade enkatsvar.
Anonymiteten tas upp aven i foljebrevet. Efter analysen stangdes enkdten och svaren
raderades. Utprintade enkatsvar kasserades sekretessbelagt. Dessutom ordnas en
avdelningstimme, dar resultatet presenteras for personalen och pa sa satt far personalen

ta del av det.

For att uppna god vetenskaplig praxis inom sitt arbete bor forskning iaktta de forfaringssatt
som forskningssamfundet erkant. Forskningen ska tillampa metoder som ar éverens med
vetenskaplig forskning och dar etiken ar hallbar. (Forskningsetiska delegationen, 2012).
Etiskt arbetssatt innebar att forskaren samlar och analyserar data objektivt, personliga
preferenser far inte paverka (Denscombe, 2018, s. 443). Under analysprocessen hade
skribenterna ibland svarigheter att forst koda och bilda underkategorier och forst sedan
fundera pa kategorierna. Detta kan ha paverkat analysen och vilka kategorier som slutligen
bildades. Det centrala innehallet i meningsenheterna fran enkatsvaren har diskuterats i
grupp och dataanalysen gjorts tillsammans. Pa detta satt har personliga preferensers

paverkan forsokts minimeras.

Forskare bor ta i hansyn andra forskares arbeten och resultat (Forskningsetiska
delegationen, 2012). Korrekta hanvisningar till andra forskningar ar en viktig princip inom
forskningsetiken (Denscombe, 2018, ss. 443-444). Skribenterna stravar till att med hjalp av
APA-kallhanvisningssystemet garantera tillforlitlig kallhanvisning. Arbetets bakgrund och
innehall stods av flertal referentgranskade forskningar och har stravats till att presenteras

utan att forvranga innehallet.

10 Diskussion och kritisk granskning

Till nast granskas arbetet kritiskt och dess tillforlitlighet och validitet utvarderas. Validitet,
m.a.o. trovardighet, betyder att man mater upp det som &ar avsikten att mata. (Olsson &
Soérensen, 2021, s. 123). Reliabiliteten d.v.s. tillforlitlighet, mater hur hog

overenstammelsen ar mellan resultaten fran datainsamlingen. Ett stort antal
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Ooverensstamda svar kan generellt satt avses tyda pa hog reliabilitet. En hog reliabilitet
behover inte tyda pa hog validitet, men hog validitet leder ofta till en hog reliabilitet.

(Olsson & Sorensen, 2021, ss. 123-126).

| litteratursdkningen har skribenterna stravat efter att valja sa nyligen publicerade kallor
som mojligt, for att beskriva situationen idag. | arbetet finns ett fatal dldre kallor som
tillsammans med nyare kéllor bekraftar faktorers paverkan pa rehabilitering. Faktorerna
som tas upp i arbetet ar sadana som ar bekraftade av litteraturen, men det kan finnas
ytterligare faktorer som varken skribenterna eller respondenterna i enkaten tar upp. Detta
kan sanka validiteten for arbetet. Daremot ar de faktorer som tas upp i bakgrunden de som
bekraftas av forskning att har en paverkan pa rehabilitering. For att kunna besvara arbetets
fragestallningar riktas intresset endast till upplevelser om CVS-rehabilitering.
Respondenterna arbetar med flera olika patientgrupper, vilket kan sanka reliabiliteten av
resultatet. Darfor kan respondenterna ha svart att avgransa sina tankar och upplevelser till
endast CVS-patienter. Daremot ar faktorerna som paverkar rehabiliteringsprocessen

valdigt lika oberoende av vilken patientgrupp det ar som rehabiliteras (Lui & Nguyen, 2018).

| kvalitativa studier ar materialet insamlat fran manniskors erfarenheter och upplevelser,
och gar inte att kontrolleras som sanna eller falska. Kvalitativa studier baserar sig pa ett
relativt litet urval, och da uppstar fragan hur representativt resultatet kan vara. Ifall
kvalitativa resultat kan Overforas och tillampas pa andra studier, &r resultaten
generaliserbara. (Denscombe, 2018, ss. 419, 422). Examensarbetet ar ett
bestillningsarbete riktat endast till en avdelning, och darmed kunde resultatet ha varit
generaliserbart for avdelningen med en hogre svarsfrekvens. Arbetets resultat skulle dock
inte generaliseras pa andra rehabiliteringsavdelningar oberoende svarsfrekvensen. For att
generalisera utanfor Kaskenlinnas rehabiliteringsavdelning skulle andra

rehabiliteringsavdelningar i Finland behovt vara med.

Skribenterna hade uppskattat en svarsfrekvens pa ca. 20% av personalen, det vill sdga ca.
6-8 enkatsvar. Totalt svarade tva respondenter pa enkaten. Skribenterna ar medvetna om
att den laga svarsfrekvensen paverkar arbetets trovardighet, men valde trots detta
fortsatta till analysprocessen med endast tva svar. Den laga svarsfrekvensen kan ha berott
pa vardarstrejken som paverkade Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, vilket bland annat

ledde till att avdelningen som skulle undersdkas stangdes. Strejken borjade under tiden
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enkéatens svarstid pagick och fortsatte under delar av den inplanerade datainsamlingen. For
att oka svarsfrekvensen och darmed hoja trovardigheten skulle e-post med en paminnelse
om enkaten skickas at skribenternas kontaktperson, men pa grund av strejken kunde detta
inte goras. Det andra svaret kom in efter den utsatta svarstiden, men valdes att tas med i
analysen pa grund av den laga svarsfrekvensen. | enkdten efterfragas respondenternas
yrkesbendmning med tanken att fa veta hur representativt urvalet ar och genom det kunna
avgora en mojlig paverkan pa reliabiliteten. Ifall en yrkesgrupp ar éverrepresenterad kan
det forvranga resultatet. Pa grund av den laga svarsfrekvensen och for att garantera
respondenternas anonymitet, har inte urvalets representativitet diskuterats eller
yrkesbendamning beaktats i resultatet. Ifall svarsfrekvensen skulle ha varit hogre, skulle

risken av Overrepresentativitet tagits i beaktande i analysen.

Resultatets validitet hojs da respondenterna fritt far beratta sina tankar och inte styrs mot
vissa svar. | enkdten anvands ordet paverka. Skribenterna har medvetet inte definierat
ordet paverka, utan respondenten far gora sin egen tolkning av vad paverka betyder. En av
respondenterna ansag fragorna tva och tre som svarformulerade. Svaren i fragorna tva och
tre liknar varandra och darfor kan slutsatsen dras om att fragorna ar for lika. Detta sanker

validiteten av dessa fragor och reliabiliteten av svaren.

Innehallsanalys baserar sig pa tolkningar, vilket betyder att vad som lyfts fram och vilka
kategorier som bildas paverkas av skribenterna. Innehallsanalysen gjordes tillsammans
med alla skribenter vilket rekommenderas i boken av Granskar och Hoglund-Nielsen (2008,
s. 165). Att tillsammans analysera materialet, minskar risken for att innehallet férvrangs

och da bevaras materialets tillforlitlighet med storre sannolikhet.

11 Avslutning

Den mest forekommande faktorn i respondenternas svar dr den nuvarande vardarbristen
och personaldimensioneringen. Vardbranschen har under en lingre tid praglats av
personalbrist och belastande arbetsférhallanden. Under examensarbetets process har
vardpersonal fatt mycket uppmaéarksamhet i media, och som tidigare namnts brét en

vardarstrejk ut. Utmaningen som finska sjukvarden nu star infor ar hur detta ska l6sas.
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Vardfacket Tehy presenterar att situationen kunde forbattras med hogre I6ner som lockar
fler vardare till branschen och goér den mer attraktiv (Tehy rf, 2022). Enligt
enkatundersokningen paverkas patientarbetet och rehabiliteringen av personalbrist dven
pa Kaskenlinna. Personalbristen har funnits lange och en langsiktig 16sning har inte hittills
hittats. Enligt Arbets- och naringsministeriet (2021) forvantas den nuvarande situationen
bli varre i framtiden. Branschens attraktivitet 6kas med att det finns mojlighet att utfora
arbete etiskt och professionellt. Detta kraver att uppmarksamhet fasts pa arbetarskydd och
arbetsforhallanden. Dessutom bor sarskild uppmarksamhet dgnas at ledningen. (Tevameri,
2021, ss. 25, 71). Dessa kunde vara olika orsaker till personalbristen pa Kaskenlinnas

avdelning, men en vidare studie skulle kunna utforas for att utreda orsakerna.

Resultatet baserar sig pa erfarenheter och asikter, inte exakt data. Darfor kunde fortsatta
studier undersdka hur ofta de uppkomna faktorerna férekommer och paverkar
rehabiliteringen. En kvantitativ ansats kunde anvandas med att t.ex. undersdka
patientjournaler. Enkat kunde tillampas pa andra rehabiliteringsavdelningar med CVS-

patienter, men med en vidareutvecklad enkat.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns flera olika faktorer och
omstandigheter som paverkar rehabiliteringen. Skribenterna har inte hittat vetenskapliga
artiklar som tar i beaktande samtidigt patient- och personalrelaterade faktorer angdende
rehabilitering. | detta arbete har information sammanstdllts och darmed ger
examensarbetet en behdvlig dverblick om CVS-rehabilitering. Med att ta de uppkomna
faktorerna i beaktande under rehabiliteringsprocessen kan rehabilitering forbattras. Att

aterga till vardagen ar fullt mojligt med god rehabilitering.
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Hyva henkilokunta Kaskenlinnan kuntoutusosastolla,

Olemme ryhma sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ammattikorkeakoulu
Noviasta. Kirjoitamme opinnaytetydomme yhteistyossa TYKS Neurokeskuksen kanssa.
Opinndytetyémme tarkoituksena on selvittéé miké vaikuttaa AVH-potilaan
kuntoutukseen. Kyselyn tavoitteena on selvittda mitka asiat mielestasi vaikuttavat
kuntoutukseen osastollanne Kaskenlinnassa.

Vastauksenne ovat tdrkeita sekda opinndytetyoén tuloksen luotettavuuden,
ettd kuntoutustyon kehityksen kannalta. Toivomme, etta tuotte danenne kuuluviin. Kysely
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Enkatfragorna

Pa finska

N
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Ammattinimike?

Tapahtuuko AVH-potilaan kuntoutusjakson sisdltoon muutoksia? Jos tapahtuu,
millaisia?

Mitka ovat yleisimmat syyt kuntoutusjakson sisallon muutoksiin AVH-potilailla?
Mitka potilaaseen liittyvat tekijat vaikuttavat AVH-kuntoutukseen?

Mitka henkilokuntaan liittyvat tekijat vaikuttavat AVH-kuntoutukseen?

Voit vapaasti tuoda esille muita ajatuksia AVH-kuntoutukseen liittyen
osastollanne.

Pa svenska

v

Yrkesbenamning?

Sker det forandringar i rehabiliteringsperiodens innehall for CVS-patienter? Om ja,
hurudana?

Vilka ar de vanligaste orsakerna till forandringar i rehabiliteringsinnehallet for CVS-
patienter?

Vilka patientrelaterade faktorer paverkar CVS-rehabiliteringen?

Vilka personalrelaterade faktorer paverkar CVS-rehabiliteringen?

Nedan kan ni lyfta fram nagot annat om CVS-rehabiliteringen pa Kaskenlinna
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