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Fem ar efter en stroke rapporterade en femtedel av personerna som deltog i en studie
genomford i Goteborg, problem med att réra sig utomhus och att transportera sig i
samhéllet. Fysiska rorelsehinder/problem var den huvudsakliga orsaken till svarigheter

att forflytta sig i samhallet. Att trana forflyttning med olika transportmedel ar ett viktigt
mal vid rehabilitering for 6kad sjalvstandighet och bibehallen delaktighet dven efter stroke,
konstaterar Hanna Persson och Helena Selander i denna artikel.
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Forflyttning och trans-

portmojligheter 5 ar efter
insjuknande 1 stroke

Stroke har stor piverkan pd en per-
sons liv och kan begrinsa majligheten
till delaktighet 1 samhillet. Att kunna
forflytta och transportera sig i samhillet
har ofta stor betydelse fér minniskors
livskvalitet och delaktighet. Tillginglig-
het till bil, buss eller tdg kan ses som en
sjilvklarhet men efter en stroke kan
mdnga bli isolerade pd grund av begrin-
sade transportmdjligheter. Initialt efter
strokeinsjuknandet fir personen oftast
ett korférbud och transport méste ofta

“Tillganglighet till bil, buss eller tag kan ses
som en sjalvklarhet men efter en stroke kan
manga bli isolerade pa grund av begrénsade

transportmojligheter.”

ske med taxi, firdginst eller med hyilp
av nirstiende. Forst i ett senare skede
efter strokeinsjuknandet kan bilkérning
bli aktuellt igen. Alla kan inte dterupp-

ta bilkérningen igen av medicinska skiil,
utan blir fortsatt beroende av firdtjinst
eller nirstdende som skjutsar. Att an-
vinda allminna kommunikationsme-
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Stroke

Demografiska data, n=281

Alder vid insjuknade, medelvarde (SD) 65,4 (13,5)
Man, n (%) 171 (61%)
Typ av stroke, n (%)

Hjarninfarkt 218 (77)
Intracerebral blédning 36 (13)
Subaraknoidalblédning (SAB) 27 (10)
NIHSS vid ankomst

(infarkt/intracerebral blédning), medelvarde (SD) 3,7 (5,3)
mRS vid utskrivning fran akutsjukvarden, n (%)

0-2 134 (48)
3-5 147 (52)

Tabell 1. Beskrivning av personerna som deltog i studien.

del, sdsom buss eller tig, kan vara ett
mojligt alternativ men ir starkt bero-
ende av var man bor och/eller pd den
egna forflyttningsforméigan. Den egna
forflyteningsformagan, eller den fysis-
ka férmégan efter stroke, har dock vi-
sat sig inte vara den enda férklaringen
till mobilitetsproblem.!

Forskning har visat att mobilitets-
problem och att sluta kéra bil dr for-
knippat med simre hilsa. Det har dven
framkommit att personer forindrar sitt
sitt att resa och val av transportmedel
efter sin stroke, men oftast har dessa
studier bestdtt av ett mindre urval per-
soner eller genomforts i ett relativt ti-
digt skede efter stroke.”” Det saknas
kunskap kring hur personer med stro-
ke klarar att forflytta sig i samhiillet en
lingre tid efter insjuknandet.

Syftet med denna studie var att un-
dersoka och identifiera faktorer som
paverkar mojligheten att forflytta sig
och transportera sig i samhillet, for
personer som 5 dr tidigare hade insjuk-
nat i stroke.

POSTENKATER SKICKADES UT
Under 2009-2010 inkluderades samt-
liga personer som virdades pd Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Sahl-
grenska, Goteborg efter en stroke (int-
racerebral blodning, infarkt eller suba-
raknoidalblédning) i en storre studie,
Stroke Arm Longitudinal study at the
University of GOTthenburg, SALGOT-
extended [se faktarutal."”

Fem &r efter strokeinsjuknande
skickades en postenkiit ut till de drab-
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Figur 1. Typ av svarigheteri samband med resor som rapporterades i studien.

bade (n=457) varav 281 personer (61,5
procent) besvarade fragorna [Tabell 1].
Postenkiten omfattade flera specifika
frageformulir for att fi en bredare bild
av dterhimtningen efter stroke: Nuva-
rande livssituation, frigor frin Natio-
nella Strokeriksférbundets uppfélj-
ningsformulir kring dterhimtning ef-
ter stroke, Stroke Impact Scale (SIS)
med frdgor om stroke recovery, samt
kring delaktighet 1 samhillet (Impact
of Participation and Autonomy, IPA-
E). Fran frigeformuliren valdes speci-
fika frigor som omfattade transport
och forflyttningsméjligheter 1 samhil-
let. Data frin det akuta skedet himta-
des frin patientens journal och faktorer
sdsom &lder, kon, sociala férhillanden
samt funktionsnivd vid insjuknandet
som kunde péverka val av transport-
medel undersékes ocksa.

VAD VISADE STUDIEN OCH VAD
INNEBAR DET FOR PERSONER MED
STROKE OCH SAMHALLET?

Majoriteten av deltagarna rapporterade
inga svdrigheter med att anvinda
transportmedel, som exempelvis tdg,
sparvagn, personbil eller firja. Det
framkom dock dnda att en femtedel
fortfarande hade svirigheter att forflyt-
ta sig i sambhiillet [Figur 1]. Problemen
som beskrevs var framfér allt mobili-
tetshinder, som att ta sig till/frin en
héllplats eller gd pd/av det specifika
transportmedlet.

Tidigare studier med uppféljning
1-2 &r efter strokeinsjuknade har visat
att bide fysiska och kognitiva nedsitt-
ningar kan vara ett hinder for att an-
vinda allminna kommunsmedel.® I
denna studie hade vissa deltagare kog-
nitiva nedsittningar (38 procent) eller
problem med att lisa (25 procent) men
det fanns ingen tydlig koppling till for-
mdgan att forflytta sig eller transpor-
tera sig utomhus. Detta var ett ndgot
ovintat fynd nir minga transportme-
del exempelvis innebir att kunna pla-
nera en resa, lisa en tidtabell eller att



kommunicera med en busschauffor eller
andra medresenirer. En méjlig forkla-
ring till resultatet kan vara att personer-
na undviker att resa ensamma, undvi-
ker det specifika transportmedlet eller
bara dker till vilkinda platser.

Att dteruppta bilkérning efter stroke
ir for manga personer ett stort och vik-
tigt mal under rehabiliteringen. Utifran
svaren i enkiten framkom att 67 pro-
cent av personerna hade dterupptagit
bilkérning efter sin stroke. Detta vara
ndgot hogre in vad tidigare studier har
rapporterat (19—66 procent),” vilket tro-
ligtvis beror pd att dessa uppfoljningar
genomfordes 1 ett tidigare skede. I den
aktuella studien, var majoriteten av de
som hade dterupptagit bilkérning min
(p=0,002), yngre (p=0,001) och hade
dven atergtt till arbete (p=0,001.) Ett
annat fynd var att bland dem som var
mer beroende (modified Rankin Scale,
mRS 3-5) vid utskrivningen frin akut-
sjukhuset, dterupptog 2 av 5 personer
bilkérning igen.

Vilfungerande allminna kommuni-
kationer ir viktiga for alla minniskor
och bér vara tillgiingliga for personer
med olika funktionsnedsittningar. Ett
vilfungerande kollektivtrafiksystem, in-
klusive firdtjinst, har stor betydelse for
den enskilda personens méjlighet att
vara aktiv och delaktig i samhiillet. Ef-
ter en stroke behévs riktade insatser for
dkad delaktighet och anvindning av be-
fintliga transportsitt. Personer som inte
sjilv kan kéra bil (ullfilligt eller perma-
nent), ir oftast helt beroende av vinner,
sliktingar eller firdgdnst. Vissa perso-
ner kan ha svirare att erhilla firdtjinst,
till exempel de som har littare fysiska
funktionsnedsittningar, enbart kognitiv
nedsittning eller har svirigheter med
att kommunicera. Dessutom har perso-
ner pd landsbygden inte samma tillging
till allminna kommunikationer.

En styrka i denna studie var att upp-
foljningen gjordes s pass ling tid som
fem ar efter insjuknandet och att enkéten
skickades till alla personer som vardats
for stroke 1 ett specifikt geografiskt om-
rdde. Deltagarna rekryterades frin Go-
teborg, vilka ofta har en bittre tillging
till kollektivtrafik din minniskor pi
landsbygden. Bilkérning ses som viktigt
for att kunna vara sjilvstindig i sin var-
dag, dven om ménga personer ocksd an-
viinder kollektivtrafik. Vidare inkluderar

SALGOT - Stroke Arm Longitudinal study at the University of Gothenburg
Det 6vergripande syftet for SALGOT ar att underséka motorisk funktion och
aterhdmtning i arm och hand under forsta aret efter stroke samt konsekvenser

av detta pa aktivitet och delaktighet.

Det overgripande syftet for SALGOT-extended ar att undersoka langtidskon-
sekvenser av stroke relaterade till arm- och handfunktion samt konsekvenser

for aktivitet och delaktighet efter stroke.

Forskningen bedrivs i forskargruppen for Rehabiliteringsmedicin vid Institutionen
for Neuorvetenskap, Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet, i ndra samar-
bete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Huvudansvarig for SALGOT-studien
och SALGOT-extended ar professor Katharina Stibrant Sunnerhagen. Vill du lasa
mer om SALGOT se: https://neurophys.gu.se/sektioner/klinisk-neurovetenskap/

forskning/rehab_med/salgot

Goteborgsomridet personer med erfa-
renhet av flera olika transportsiitt, sisom
bat/firja, vilket kan vara sillsynt i andra
stider. Vid generalisering av resultaten
fran den aktuella studien ir det viktigt
att dverviga variationer i transportalter-
nativ mellan omriden och linder.

Med Dr. Overfysioterapeut, Forskargruppen
Rehabiliteringsmedicin, Géteborgs universitet
hanna.persson@neuro.gu.se

HELENA SELANDER

Fil Dr, Leg. Arbetsterapeut, Forskar-
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