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Stroke - arbetsterapi
Sammanfattning
Denna arbetsterapeutiska processbeskrivning bygger vidare pa en
generell processbeskrivning [1] som utgar ifrdn occupational
therapy intervention process model (OTIPM) [2] och avser att ge
riktlinjer for den arbetsterapeutiska behandlingen for patienter
som vardas pa strokeenheten Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS).
Patientgruppen innefattar vuxna personer med stroke samt
transitorisk ischemisk attack (TIA). Stroke medfor en ofta
komplex problematik, med savil fysiska, psykiska och emotionella
konsekvenser, med stor inverkan pa vardagen for den drabbade
och nirstdende. Rehabilitering vid stroke behover startas tidigt
och bor erbjudas sa lange patienten har behov av denna typ av
insatser [3]. Syftet med arbetsterapeutisk rehabilitering efter
stroke ar att minimera langvarig funktions- och
aktivitetsnedsattning och mojliggora atertagande av roller och
delaktighet i meningsfulla aktiviteter [4].
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Forutsattningar

For fordjupning av lagar och foérordningar samt teoretiska
referensramar hanvisas till den generella arbetsterapeutiska
processbeskrivningen [1].

Strokeenhet Sddra Alvsborgs Sjukhus

Pé strokeenheten arbetar man i multidisciplinira team som omfattas av
en sjukhusovergripande process for strokevard med utgangspunkt i
Nationella riktlinjer for vard vid stroke. I teamen ingér arbetsterapeut,
dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, lédkare, sjukskdterska samt
underskdterska. I arbetsséttet ingdr regelbundna teamméten samt en
planerad och strukturerad utskrivning av patienter.

I enighet med Nationella riktlinjer [3] startar rehabilitering tidigt efter
insjuknandet i stroke for att forhindra komplikationer och 6ka
forutsittningarna for aterhdmtning. En forsta beddmning, innefattande
utredning och mobilisering, startar sa snart som mojligt med malséttning
att samtliga patienter ska erhélla en forsta/initial bedomning inom 24—48
timmar under vardagar. Under helgdag gors ingen bedomning utan
bedomning far ske ndstkommande vardag. Direktinléggning pa
strokeenhet efterstrivas men 1 de fall virdplats pé strokeenhet inte kan
erbjudas efterfoljs rutin for sidoplacerade patienter. Arbetsterapeutisk
bedomning vid vard pé annan avdelning sker efter kontakt med
neurologlikare som ringer arbetsterapeut/fysioterapeut pa jourtelefon
med anknytning 1420 och formedlar sin initiala bedomning.

For utforligare beskrivning av vard pé strokeenhet och team pa
strokeenhet hdnvisas till Nationella riktlinjer [3], vardforlopp Stroke och
TIA tidiga insatser och vérd [5], vardforkopp stroke och TIA fortsatt
vérd och rehabilitering [6] samt styrdokument Stroke-TIA, SAS [7].

Evidens

Nationella riktlinjer [3] ger vetenskapligt stod for vard, innefattande
rehabilitering, pa strokeenhet. Hélso- och sjukvarden bor erbjuda
inldggning pd strokeenhet som forsta vardenhet till personer med
misstinkt stroke (prio 1) samt erbjuda vard pa strokeenhet till personer
med stroke (prio 1). En sammanhallen strokevardprocess pa en
strokeenhet, det vill sdga en akut vard kombinerad med rehabilitering
minskar dodligheten och funktionsnedsattningar samt andra
strokerelaterade komplikationer hos personer som insjuknat i stroke.

Rehabilitering startar pd strokeenhet och kan dérefter ske i olika former,
till exempel pa sjukhus, 1 hemmilj6 eller inom primérvarden. Var den
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fortsatta rehabiliteringen sker beror pa patientens behov, forutséttningar
och mal. Fortsatt multidisciplinir teambaserad rehabilitering i sluten vard
bor erbjudas till personer med mattlig till svar stroke som har stort
kvarvarande rehabiliteringsbehov samt kvarstiende omvardnadsbehov,
direkt efter vard pé strokeenhet vid nedsatt ADL-formaga, okad risk for
fall efter stroke (prio 2). Tillstandet anges ha stor svarighetsgrad och
atgirden bittre effekt pa funktions- och aktivitetsformaga, jaimfort med
andra former av rehabilitering. Det vetenskapliga underlaget for denna
atgérd ér otillrackligt men atgérden har stdd 1 beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande. Personer med lindrig till méttlig
stroke bor erbjudas tidig understddd utskrivning frén sjukhus till
hemmet, dir ett multidisciplinirt stroketeam bade koordinerar
utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering 1 hemmiljon (prio 2). Stod
finns for att dtgdrden innebdr att farre avlider eller blir beroende av hjilp
med personlig ADL samt forbattrad forméga att klara aktiviteter i och
utanfor hemmet.

Uppgiftsspecifik traning syftar till att forbattra och upprétthalla
funktions- och aktivitetsférméga hos personer som insjuknat i stroke.
Den uppgiftsspecifika tréningen anpassas efter individens specifika
problem och mél, och inriktas pa de uppgifter och aktiviteter som &r
relevanta och meningsfulla for personen. Traningen kan bestd av
aktiviteter 1 det dagliga livet (ADL) eller arm- och handtrining i aktivitet
samt annan trdning av funktioner som underldttar ADL. Det ér ofta en
fordel om traningen kan ske i den egna miljon, men den kan pdborjas
redan i den akuta slutenvarden. Uppgiftsspecifik trdning (prio 3) kan ha
stor effekt pa4 motorik, gdngforméga eller ADL-forméga.

Arbetsterapeuten har kunskap om anpassning av omgivningsfaktorer for
att 0ka aktivitet och delaktighet. Vid nedsatt ADL-férmaga efter stroke
har anpassning av omgivningsfaktorer en positiv effekt pa
aktivitetsforméga och delaktighet (prio 2). Det vetenskapliga underlaget
for atgérden &r otillrackligt, men dtgirden har stdd i1 beprovad erfarenhet
enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Kognitiva svarigheter dr vanligt forekommande efter stroke.
Arbetsterapeuter kan medverka 1 att utreda och trdna dessa nedséttningar
1 vardagens aktiviteter. Nationella riktlinjer ger stod for att erbjuda
trdning 1 att anvdnda kompensatoriska tekniker till personer med nedsatt
minne efter stroke (prio 3), samt traning 1 kompensatoriska tekniker for
att 0ka problemldsningsféormaga och exekutiv formaga efter stroke (prio
3). Det vetenskapliga underlaget &r otillrdckligt men dtgirderna har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

For utforligare beskrivning av prioriteringsordning, atgérderna samt det
vetenskapliga underlaget hdnvisas till Nationella riktlinjer [3].
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Beskrivning av lokala, regionala och nationella
styrdokument/riktlinjer

Den arbetsterapeutiska processbeskrivningen for arbetsterapeutisk
utredning och rehabilitering pa strokeenhet ar forankrad i:

1. Lokala riktlinjer p& Sédra Alvsborgs Sjukhus och regionala
medicinska riktlinjer som innefattar beskriven patientgrupp [7]
Stroke/TIA - Sédra Alvsborgs Sjukhus

2. Nationella riktlinjer for vard vid stroke [3]
Nationella riktlinjer for vard vid stroke

3. Vérdforlopp stroke och TIA [5, 6]
Stroke och TIA — tidiga insatser och vard - 1177 for vardpersonal
Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering - 1177 for

vardpersonal

Genomfbrande

Inledning

Inkommande irende Initieras via 6versyn av beldggningslistor och journal
eller via muntlig information fran avdelningsskoterska
eller ldkare. For patienter med stroke placerade pé
annan avdelning 4n strokeenhet sker dverrapportering
till arbetsterapeut med strokekompetens enligt lokal
rutin for sidoplacerade patienter.

Samtliga patienter med misstankt/konstaterad stroke
eller TIA skall bedomas av arbetsterapeut.

Prioritering I enighet med processens mélsittning om beddmning av
arbetsterapeut inom 24—48 timmar prioriteras utredning
av nyinsjuknade patienter med misstdnkt/konstaterad
stroke/TIA fore patienter med kvarstdende
rehabiliteringsbehov. Vid hog belastning prioriteras
beddmning av stroke framfor bedomning av TIA.

Occupational Therapy Intervention Process Modell (OTIPM)

Nedan tabell dr en forenkling av OTIPM. For den faktiska illustrationen med
beskrivning hénvisas till Powerful Practice av Fisher och Marterella [2].
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I korthet bestir modellen av de tre faserna utredning och méalformulering,
intervention och utvérdering. Varje fas innehaller i modellen olika rutor som
beskriver vad arbetsterapeuten gor i varje del av processen. Nér det finns en pil
mellan olika rutor indikerar detta att man arbetar sig igen de delarna stegvis. Néar
det inte finns pilar anvinder arbetsterapeuten sitt kliniska omdéme och
aktivitetscentrerade resonemang for att ga vidare i den ordning som bedoms
lampligast.

Genom hela processen verkar arbetsterapeuten for att utveckla en terapeutisk
relation och arbeta tillsammans med klienten.

Genom hela processens faser kan arbetsterapeuten fatta beslut om att fortsétta
eller avsluta insatserna. Arbetsterapeuten kan dven vid behov gé tillbaka till
tidigare steg i processen.

Fas for utredning och malformulering

Vad? Hur? Dokumentation

Samla inledande information

Forsta det komplexa Aktivitetsfokuserad intervju med [Aktivitetsanamnes
forhallandet mellan klienten |klient och/ eller nirstdende sker  [Aktivitetsutredning
aktiviteter och alltid under de forsta 1-2 dagarna. |(Funktionsutredning)
situationsspecifika Som intervjuguide kan de interna |Omgivningsutredning
sammanhang dokumenten “aktivitetsanamnes”

- Vilka aktiviteter som klientenfeller “aktivitetsutredning”
identifierar som styrkor och  fanvindas.

problem

- De situationsspecifika Identifikation av individuella
sammanhangen for klientens |meningsfulla aktiviteter pdborjas
aktiviteter vid den fOrsta intervjun och kan
- Klientens grad av dérefter utifrdn behov
delaktighet i kompletteras 1 samtal och med
samhdillet formella och informella

_ Klientens onskade resultat |[pe€dOmningsinstrument.

_ Vilka aktivitetsutforanden  [EXempel pd instrument:
Canadian Occupational

erformance Measure
(COPM) [8]
ADL-taxonomin [9]

som klienten vill prioritera

Klienten kan vara

- En individ Ta del av befintlig dokumentation
- En och eventuell rapport frdn annan
klientkonstellation vardgivare/ profession.
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- En klientgrupp
- En organisation
- Ett samhdlle

Genomfora utforandeanalys

Observera kvaliteten pa Observation i reella/ for klienten  |Aktivitetsutredning
Iklientens aktivitetsutforande [relevanta uppgifter. Om reella (Funktionsutredning)
ktiviteter ej finns att tillgd bor det 'Omgivningsutredning
u framga att bedomning sker 1

konstruerad aktivitet och okdnd

Samla in klientens perspektiv
pa aktivitetsutforande
(rapporterat perspektiv)

miljo.

Vanligen genomf06rs informella
observationer av patienten i
aktivitet sa som pa-avkladning,
hantera telefon, avlidsa klockan,
orientera sig pa rummet/

(ses om kompletterande
information som kan bidra
med viktiga aspekter men som

avdelningen.

g6rs vid behov och om 8

mojligt)

u Skattning av kvaliteten pd

utforandet:

Bedoma kvaliteten pa - Hur var den 6vergripande

klientens aktivitetsutforande i yqliteten

(observerat perspektiv) - Vilka motoriska, process och

u sociala formagor som var effektiva

och vilka som var ineffektiva (ofta

Avgora omfattningen av
skillnaden mellan de
observerade och rapporterade |g4y4) formell som informell
perspektiven pd bedémning kan anvéndas for att
aktivitetsutforande beddma personlig véard och

hemlivs aktiviteter.

genom olika bedomningar)

(ses om kompletterande
information som kan bidra Exempel pa instrument:
med viktiga aspekter men SOm|A D[ -Taxonomin [9]

gors vid behov och om Utforandeanalys OTIPM appendix
Slutfora utredning
Sammanfatta fynden fran Arbetsterapeuten gor en Analys
utforandeanalys sammanfattande och konkret
- Kvaliteten pd klientens beskrivning av patientens
observerade aktivitetsutforande, delaktighet
aktivitetsutforanden
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- Omfattningen av skillnaden Joch de viktigaste upplevda
ellan de observerade och  Jaktivitetsproblemen.
rapporterade perspektiven

edoms klienten vara i behov av
arbetsterapeutisk intervention
formuleras huvudmal och delmal
illsammans med klienten.

SMARTa (Specifika, Métbara,
ccepterade, Realistiska, Tidsatta)
al efterstravas.

ed utgédngspunkt i tidigare samtal
och observationer diskuterar
arbetsterapeut och patient i samrad
om patientens malsdttning och
ehov av fortsatta
arbetsterapeutiska

atgirder. Det ar viktigt att
tgangspunkt ligger i patientens
alséttning for att 6ka motivation
och delaktighet under
ehandlingsperioden.

v dokumentationen skall framga
att malformulering skett
illsammans med klienten, om inte
anges orsak.

Mal samt om
rehabiliteringsplan
upprattas skriv i
denna

tokad utforandeanalys

xempel pé instrument som kan
fordjupa tidigare utredning och
analys:
ontreal Cognitive Assessment
(MoCA) [10]

amar [11]
9 hals pinnprov [12]
ox&Blocks [13]
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Interventionsfas
Vad?

Rivermead behavioural memory
test (RBMT) [14]
Sjalvskattning mental trotthet
(MFS) [15]

Klocktest [16]

Hur?

Dokumentation

Vilja (en eller flera) praxismodell(er) och planera och genomfora intervention

Modell for kompensation
- Aktivitetsbaserad och
aktivitetsfokuserad adaptiv

aktivitet for att kompensera
for nedsatta fardigheter i
utforande

Kompensera for nedsatta
fardigheter genom bl.a.
hjialpmedel, strategier och
utbildning av de som é&r
involverade i implementering av
lkompensatoriska anpassningar.

Denna modell innebér att 1dra ut
alternativa/anpassade metoder
av utforande, anpassa den
fysiska och sociala miljon samt
hjalpmedelsforskrivning, i syfte
att frimja aktivitetsutforande.

[ denna modell innefattas sévil
anpassning av
omgivningsfaktorer (prio 2) som
olika former av
kompensatoriska tekniker vid

till exempel nedsatt minne (prio
3).

Efter en stroke kan det vara
svért att utfora aktiviteter pa
samma sétt som man tidigare
kunnat gora. For minga
patienter handlar det om att hitta
strategier for att mojliggora
sjalvstandighet. Ett exempel pa
alternativa/anpassade metoder
(prio 7) kan vara att ldra in ett
nytt sitt vid pakladning.
Hjdlpmedelsforskrivning.
[nnebér t.ex. att vid behov prova
ut rullstolar och sittdynor samt

Atgird
Anviand underrubriker
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ibland dven enklare anpassning
av rullstol. Som forebyggande
for fallrisk kan atgirden klassas
som prio 3.

Strategier for att hantera
hjdrntrétthet (FoU).

Efter stroke beskriver manga
patienter en okad trotthet.
[Information om hjarntrotthet
samt dvergripande strategier for
att hantera trottheten och kunna
vara aktiv 1 meningsfulla
aktiviteter limnas vid behov
muntligt och skriftligt. Vid
langre rehabiliteringsperiod
tranas strategier i aktivitet. Det
vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedoma
atgdrden, men det pagar studier
pa omradet.

Modell {6r utbildning och
undervisning

- Aktivitetsfokuserade
utbildningsprogram for
orupper

Formedla kunskap om aspekter av
aktivitet och delaktighet samt
strategier fOr att stodja aktivitet.

Anvinds for att ge praktisk
handledning och trining for
nirstdende/anhorig/personal

(prio 3).

Modell for att forvérva
fardigheter 1 aktivitet

- Aktivitetsbaserad och
aktivitetsfokuserad

intervention for att forvirva
eller dterskapa fardigheter i
utforande

Forbattra (forvarva eller aterskapa)
fardigheter 1 aktivitetsutforande.
Exempelvis genom att bl.a. stodja
val av tekniker, malséttning,
gradering och 1 att skapa struktur
som framjar lirande i aktivitet.

Denna modell syftar till att
patienten trénar 1 aktiviteter for
att aterfa eller utveckla sin
aktivitetsformaga 1 syfte att
forbattra sin formaga att utfora
dagliga aktiviteter.
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Aktivitetstrdning ar exempel pa
uppgiftspecifik traning dar
patienten trénar i den aktivitet
som hen vill klara (prio 3).

Prioriterade aktiviteter inom
slutenvarden ar ofta inom
omridena personlig vird och
hemlivstréning (prio 3). Traning
lkan dven ske i delmoment av
aktivitet for att 0ka

delaktighet.

Aterstillsmodell for
forbéttring av
kroppsfunktioner och andra
lklientkomponenter

- Aktivitetsbaserad
intervention for att dterstdlla
eller utveckla

kroppsfunktioner och andra
klientkomponenter

Forbéttra (aterstélla, utveckla,
bibehalla) underliggande
funktioner genom att planera for
och implementera aktiviteter som
proximalt riktas mot
ﬁiroppsfunktion och andra
lientkomponenter.

Denna modell innebér traning 1
aktivitet for att dterfd eller
utveckla kroppsfunktioner.

Funktionstrdning i aktivitet.
Exempelvis korgfldtning 1 syfte
att trina handfunktion som
lkravs for utforande av flera
vardagliga aktiviteter.

Spela spel sa som FIA, Solitér
for att forbattra handstatuset.
Uppgiftspecifik traning vid
nedsatt motorisk forméga (prio
3).

Utvarderingsfas
|
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10 (16)



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

- Klientens tillfredsstillelse

med aktivitet Observera och/eller intervjua
- Klientens grad av patienten kring hens utférande av
delaktighet i samhdillet uppgifter. Definiera nuldget och

jamfor det med utgéngsldget och
de méal som foregick intervention. I
samrad med patienten fattas beslut
om fortsatta atgéarder eller avslut av
kontakten.

Utvérdering av
individuell malsittning
gors genomgdende under
rehabiliteringsperioden
och sammanstalls 1
epikris.

Alla patienter med
diagnosen akut stroke
registreras i Riksstrokes
databas dédr uppfoljning
genomfors vid
forbestaimda tidpunkter
och sdvil regionala som
nationella jimforelser
gOrS.

Processmal pa gruppniva
foljs 10pande genom
strokeprocessen SAS

|

Avgora om klientens mal har Utvérdering
natt eller om nya mal har
identifierats

Samverkan

Samverkan Vid behov av ytterligare arbetsterapi hos annan
vardgivare skall samverkan ske for att 4stadkomma
en oavbruten vardkedja for patienten. Patienten har
inom primérvérden sjélv rétt att vdlja vardgivare.
Overrapportering sker i samrad med patienten till
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arbetsterapeut pa den rehabiliteringsenhet som
patienten valt. Om patienten &r inskriven i
hemsjukvérden sker 6verrapportering i samrad med
patient till arbetsterapeuten inom aktuell kommun.
Overrapporteringen sker via epikris eller SAMSA
enligt gdllande styrdokument for Narvardssamverkan
[17] och kompletteras vid behov med

telefonkontakt.

Patientens status uppdateras kontinuerligt i SAMSA 1
planeringsfliken under vardtiden allt eftersom
rehabiliteringen fortskrider. Detta for att mdojliggora
att kommun och primérvard ska kunna f6lja forloppet
och kunna planera dvertag av patienten. Se dven
gillande rutiner for SAMSA [18]. Vid mer
komplicerat planeringsbehov initieras SIP och
information delges i SIP underlaget och pa SIP-
motet.

Dokumenterad 6verenskommelse dr en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardgivare som
bor anvindas 1 syfte att sdkerstdlla delaktighet,
samordning, tillgdnglighet och samverkan.
Arbetssittet dr under implementering och i
overenskommelsen om God och néra vérd beskrivs
hur gemensam 6verenskommelse kan framja arbetet
med personcentrering, samordning och kontinuitet 1
véarden, som ar ett av mélen med vardens omstéllning
[19].

Om inneliggande patient byter till
rehabiliteringsmedicinsk avdelning sker
muntlig Gverrapportering till ansvarig
arbetsterapeut.

Vid fortsatt rehabilitering i teamet Early
supported discharge (ESD) sker muntlig och
skriftlig 6verrapportering. Epikris skickas ej.

Om kvarstdende behov av rehabilitering
efter utskrivning har patienten sjalv ritt att
vilja vardgivare. Overrapportering sker i
samrad med patienten till arbetsterapeut péd
den rehabiliteringsenhet som patienten valt.
Overrapporteringen sker via epikris enligt
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gillande styrdokument for
Nérvardssamverkan [17] och kompletteras
vid behov med telefonkontakt.

Patientens status uppdateras kontinuerligt 1
SAMSA under vérdtiden allt eftersom
rehabiliteringen fortskrider. Detta for att
mojliggora att kommun och primérvard ska
kunna f6lja forloppet och kunna planera
Overtag av patienten. Se gillande rutin for
SAMSA.

Epikris, Externa kontakter, Planering
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