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Sammendrag

Innledning:

Hensikten med denne studien er & se pd hvordan bruken av speilterapi kan vaere med pé a
bedre utforelsen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag. Det anslés at
om lag 12 000 mennesker i Norge gjennomgér et hjerneslag hvert &r. Ved behandling og
rehabilitering av hjerneslag anslas det en totalkostnad pa syv til atte milliarder kroner per ér.
Etter et hjerneslag kan flere viktige funksjoner vere svekket. For & oke sjansene for
gjenvinning av tapte funksjoner, er det viktig med tidlig og aktiv rehabilitering. Speilterapi
kan benyttes som et tiltak ved rehabilitering av hjerneslag, og er lett gjennomferbart samtidig

som det ikke krever store kostnader.

Metode:

Det er i denne besvarelsen gjennomfort en litteraturstudie med systematiske sek. De
systematiske sgkene resulterte i et utvalg av kvantitativ forskning. De utvalgte
forskningsartiklene har benyttet seg av randomisert kontrollerte studier, som benyttes for &

finne om en bestemt behandling virker.

Resultat:

Hjerneslag rammer et stort omfang av mennesker, og folgene av hjerneslaget kan pavirke
dagliglivet i stor grad. Resultatene i de utvalgte studiene tyder pa at speilterapi kan brukes,
sammen med konvensjonell rehabilitering, for a bedre utforelsen av ADL-aktiviteter. Studiene
viser ogsa at speilterapi kan vaere med pa & bedre arm- og hdndfunksjon, spastisitet og

neglekt.

Konklusjon:
Speilterapi sammen med konvensjonell rehabilitering har en positiv pavirkning pa utferelsen
av ADL-aktiviteter. Det er mulig & gjennomfere og legge opp speilterapibehandlingen pa

ulike méter, men likevel se en forbedring i utforelsen av ADL-aktiviteter.

Nokkelord:
Speilterapi, ADL-aktiviteter, hemiplegi, hjerneslag, voksne.
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1.0 Innledning

I dette kapittelet vil forst bakgrunn for valg av tema bli presentert. Videre vil det redegjores
for begrep i forhold til problemstillingen: Hvordan kan speilterapi brukes for & bedre
utforselen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag?”. Til slutt vil

oppgavens videre struktur blir presentert.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag anslar at om lag
12.000 mennesker i Norge gjennomgar et hjerneslag hvert &r. En tredjedel av disse vil
oppleve en varig funksjonsnedsettelse som kan pavirke evnen til 4 utfere daglige aktiviteter
(Helsedirektoratet, 2017). Det anslas en totalkostnad pé syv til tte milliarder kroner per ar
ved behandling og rehabilitering av hjerneslag. Trolig vil de samfunnsmessige kostnadene
fortsette a stige 1 d&rene som kommer (Fjertoft & Indredavik, 2007). Tuntland (2011) omtaler
daglige aktiviteter som et viktig omrade & arbeide med innenfor rehabilitering. En av de
funksjonsnedsettelsene som blir trukket frem som avgjerende for evnen til & utfore daglige

aktiviteter, er arm- og handfunksjon (Helsedirektoratet, 2017).

Ny kunnskap om hjernens plastisitet har de siste arene apnet opp for nye perspektiver for
rehabilitering av slag (Helsedirektoratet, 2017). For & gke sjansen for gjenvinning av tapte
funksjoner, viser forskning at det er nedvendig med tidlig og aktiv rehabilitering. Det er enda
ikke avklart hvilke slagrehabiliteringsmetoder som er mest hensiktsmessig 4 benytte. Mengde,
intensitet og varighet, kombinert med god motivasjon, blir ansett som viktige faktorer. For &
bedre arm- og hdndfunksjon og evnen til & utfere daglige aktiviteter er speilterapi foreslatt i
Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag, som et tiltak for
pasienter med komplett eller alvorlig lammelse. Speilterapi som et tiltak er lett

gjennomforbart, og krever ingen store kostnader (Helsedirektoratet, 2017).

Ergoterapeuter kan benytte speilterapi som en del av et rehabiliteringsforlap. Solberg (2016)
skriver i tidsskriftet Ergoterapeuten om muligheten for bruk av speilterapi i rehabilitering av
arm- og hadndfunksjon etter hjerneslag. Sunnaas sykehus (2016) omtaler ogsé bruk av
speilterapi som et tiltak for opptrening av handfunksjon etter hjerneslag. I lopet av

studieperioden har vi erfart at ergoterapeuter har benyttet nettopp speilterapi som en del av et



storre rehabiliteringsforlep. Dette har blitt gjennomfert med pasienter som har gjennomgétt
hjerneslag. Vi fikk ogsd muligheten til 4 se hvordan ergoterapeuter tok i bruk sin kompetanse
om observasjon for & legge til rette for et kliensentrert rehabiliteringsopplegg med muligheter
for individuelle tiltak. Ved a benytte seg av observasjoner, kan man innhente viktig
informasjon om hva som kan vere arsaken til begrensinger ved utferelse av ADL (Tuntland,

2011).

Pa bakgrunn av presentert samfunnsaktualitet er problemstillingen folgende: “Hvordan kan
speilterapi brukes for & bedre utforelsen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter
hjerneslag?”. Problemstillingen er avgrenset til voksne da risikoen for og forekomsten av
hjerneslag oker med alderen (Helse Norge, 2016; Nasjonal foreningen for folkehelsen, 2019).
Problemstillingen er ogsa avgrenset til studier som inkluderer deltakere med hemiplegi, da det
er behov for 4 ta 1 bruk en uaffisert side under gjennomfering av speilterapi

(Helsedirektoratet, 2017).

1.2 Begrepsavklaring i forhold til problemstilling

Voksne

Voksne blir i denne problemstillingen definert som personer over 18 ar. Helse Norge (2016)
skriver at unge helt ned 1 20 &rene kan bli rammet, men at dette er svert sjeldent.
Gjennomsnittlig debutalder pa hjerneslag i Norge anslas som 75 &r for menn og 78 ér for
kvinner (Helse Norge, 2016). Da risikoen for hjerneslag eker med alderen vil det vare

sannsynlig at hovedvekten av slagrammede er tilneermet lik Helse Norges (2016) tall.

Hemiplegi
Hemiplegi er et vanlig utfall etter hjerneslag og omtales som halvsidig lammelse (Dietrichs,
2018). Lammelse vil si fullstendig eller delvis brutt nervekontroll i muskulatur (Jansen,

2018).

1.3 Oppgavestruktur

Videre i oppgaven vil det under teorikapittelet gjores rede for teoretisk aktivitetsperspektiv og
bakgrunnslitteratur. I metode vil det bli presentert valg av metode, hvordan litteratur er
innhentet, analysering av aktuell forskningslitteratur, samt kildekritikk. I resultat presenteres

litteraturstudienes funn, som videre vil bli diskutert 1 diskusjonsdelen opp imot



problemstilling, aktivitetsperspektiv og samfunnsaktualitet. I diskusjonen vil ogsa

metodekritikk bli presentert. Til slutt i oppgaven vil funnene oppsummeres i en konklusjon.

2.0 Bakgrunnslitteratur og teoretisk perspektiv

I dette kapittelet vil det redegjores for bakgrunnslitteratur og teoretisk perspektiv. Det vil forst
bli presentert bakgrunnslitteratur om hjerneslag, speilterapi og Activities of Daily Living.
Valg av ergoterapeutisk aktivitetsperspektiv, Model of Human Occupation, vil ogsa bli
presentert. Materialet som presenteres i teoridelen er valgt pa bakgrunn av oppgavens
problemstilling. Problemstillingen omhandler muligheten for bruk av speilterapi for & bedre

utforelsen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag.

2.1 Hjerneslag

Det finnes to ulike typer hjerneslag - hjerneinfarkt og hjernebledning. Den vanligste formen
for hjerneslag er hjerneinfarkt der blodtilferselen til hjernen blir brutt. Den andre formen for
hjerneslag er hjernebladning (Bjerndal, 2006). Ved et hjerneslag vil oppstd en narings- og
oksygenmangel i de hjerneomrédene blodarene tilforer blod, noe som kan medfere en varig
skade. Ut ifra hvilket omréde hjerneslaget rammer, kan dette medfere ulike utfall. Dette kan
vare utfall som talevansker, synsforstyrrelser, lammelser og bevisstloshet (Elling, Welhaven,
Mathisen & Skar, 2014). Hjerneslag blir i dag omtalt som en av de sterste helseproblemene i
vér tid (Bjerndal, 2006).

2.2 Activities of daily living (ADL)

Activities of Daily Living (ADL) er en betegnelse for en rekke ulike hverdagslige og
praktiske aktiviteter (Tuntland, 2011). Betegnelsen omhandler aktiviteter som egenomsorg,
husholdning, mobilitet m.m. Begrepet ADL blir igjen delt inn i to ulike kategorier, Physical
Activites of Daily Living (PADL) og Instrumental Activites of Daily Living (IADL). PADL
er aktiviteter som ivaretar egenomsorg, og utfores mer eller mindre daglig. Aktivitetene
utfores til en viss grad for & dekke vare grunnleggende fysiologiske behov, samtidig som de
spiller en stor rolle for var opplevelse av selvstendighet. IADL anses som mer komplekse
aktiviteter og krever som regel bruk av redskaper, gjenstander og verktoy. Utforelsen av
IADL-aktiviteter blir i stor grad pavirket av den enkeltes motivasjon, livsstil og

preferanser (Tuntland, 2011).



2.2.1 ADL-instrumenter

Barthel ADL-Index

Barthel ADL-Index er opprinnelig utviklet for personer med hjerneslag og er et instrument
basert pa a registrere utforelsen av ADL-aktiviteter (Tuntland, 2011). Barthel ADL-Index
brukes for & méle fremgang hos personer med en funksjonsnedsettelse og gir et bilde av
funksjonsniva. Instrumentet inneholder ti PADL-aktiviteter. Tuntland (2011) beskriver at
Barthel ADL-Index ikke gir detaljert informasjon om utferelse, noe som kan gjere det

vanskelig & lage en plan for videre rehabilitering.

Functional Independence Measure / Functional Index ‘Repty’

Functional Independence Measure (FIM) ble utviklet for & kunne male mer omfattende
funksjonsnedsettelser da allerede tilgjengelige ADL-instrumenter, som Barthel ADL-Index,
ikke plukker opp mindre ADL-begrensninger (Tuntland, 2011). Instrumentet skal kartlegge
hjelpebehov sett ut ifra funksjonsnedsettelse, men skal ogsa male funksjonsendringer over tid.
FIM inneholder 18 gitte aktiviteter fordelt pa 6 kategorier, hvor egenomsorg er en av
kategoriene. Tuntland (2011) beskriver FIM som mer sensitiv nér det kommer til
forandringer, i forhold til Barthel ADL-Index. Functional Index ‘Repty’ (FIR) er en
modifisert versjon av FIM som inneholder 15 aktiviteter fordelt pa 5 kategorier. Dette er en

kortere og enklere versjon av FIM (Radajewska et al., 2013).

2.3 Speilterapi

Speilterapi er en behandlingsmetode som baseres pa & forbedre motorisk funksjon ved bruk av
visuell stimulering (Solberg, 2016). Speilterapi gjennomferes ved at et speil blir plassert
vertikalt foran pasienten, mens den affiserte armen plasseres bak, utenfor pasientens

synsfelt (Ramachandran & Altchuler, 2009). Ved at pasienten fokuserer blikket inn i speilet,
vil det reflekteres en illusjon av den affiserte armen, slik at pasienten opplever 4 se en hoyre
og en venstre arm. Nar pasienten blir instruert om & bevege begge armene, vil illusjonen i
speilet vise og gi en folelse av to funksjonelle armer. Dette gir en opplevelse av at affisert og

u-affisert arm beveger seg like godt (Ramachandran & Altchuler, 2009).

2.4 Aktivitetsperspektiv
Gary Kielhofner (2008) utarbeidet en ergoterapeutisk begrepsmodell, Model of Human
Occupation (MoHO), som er evidentbasert og klientsentrert. Begrepsmodellen ble utviklet



med en tanke om 4 vektlegge forskning, teori og aktivitet i ssammenheng med hverandre. Nar
menneskelig aktivitet blir omtalt i MoHO omhandler dette arbeid, lek og dagligdagse
aktiviteter (ADL). Aktivitet er en stor del av menneskers liv og blir derfor her sett innenfor en
fysisk, sosiokulturell og tidsmessig sammenheng (Kielhofner, 2008). Menneskelig aktivitet
blir til enhver tid pavirket av omgivelsene. Det vil derfor vere nedvendig & se disse
komponentene i sammenheng med hverandre for en helhetlig forstielse av individet
(Kielhofner, 2008; Brandt, Madsen & Peoples, 2013). For & kunne se pé individet som en
helhet, er det ifolge Kielhofner (2008) nedvendig & se pé tre sammenhengende

komponenter. Disse tre komponentene beskrives som vilje, vanedannelse og

utforelseskapasitet.

Vilje
Vilje beskrives av Kielhofner (2008) som individets tanker og folelser omkring deltakelse i
eget liv. Det viser seg som et menster hvor man opplever, foretar, velger og belyser

handlinger man utferer i hverdagen. Vilje er en avgjerende motivasjonsfaktor for aktivitet.

Vanedannelse

Prosessen hvor aktivitet organiseres i et menster eller i rutiner kalles for vanedannelse.
Gjennom tilegnende rutiner og roller setter vaner individet i stand til & handle i gjenkjennelige
menster. Vanedannelse pavirker var daglige rutinemessige atferd i vare omgivelser

(Kielhofner, 2008).

Utforelseskapasitet

Utferelseskapasitet avhenger av de kognitive, mentale og fysiske evnene til a utfore aktivitet.
De kognitive og mentale evnene omhandler egenskaper som for eksempel planlegging og
hukommelse. De fysiske evnene omhandler kroppslige systemer som brukes ved aktivitet i
personers daglige liv. Dette er kroppslige systemer som hjerte- og lungesystemet,
nervesystemet, muskel- og skjelettsystemet samt andre kroppslige systemer som benyttes i

sammenheng med utforelse av aktivitet (Kielhofner, 2008).

3.0 Metode

Metode er et redskap for & innhente ny kunnskap og for a fa svar pa spersmal innenfor et

bestemt felt. Et slikt redskap beskriver ogsa hvordan man strukturer og analyserer informasjon
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(Larsen, 2017). Dalland (2017) deler metode i kvalitativ og kvantitativ metode. Kvalitativ
metode omhandler meninger og opplevelser som ikke kan tallfestes og méles, mens
kvantitativ metode gir data som kan males i form av tall. I dette kapittelet vil forst valg av
metode bli presentert. Videre vil det gjores rede for litteratursek og analyse av litteratur, for

kildekritikk presenteres.

3.1 Valg av metode

For a besvare problemstillingen; “Hvordan kan speilterapi brukes for a bedre utforelsen

av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag?”, har vi valgt & gjennomfere
en litteraturstudie med systematiske sgk. En systematisk litteraturstudie omhandler det & soke
etter relevant litteratur, samle den, vurdere den og sammenfatte den (Steren, 2013). En
litteraturstudie tolker allerede eksisterende litteratur som omhandler et bestemt tema. Ved & ha
valgt en problemstilling, kan man benytte metoden til & soke etter og analysere relevant
fagstoff for 4 kunne besvare problemstillingen. Nér denne prosessen gjennomferes, skaffer

man seg en ny forstdelse rundt det bestemte temaet (Aveyard, 2014).

Litteraturstudiet i denne oppgaven baseres pa kvantitativ forskning, pa bakgrunn av funn i
litteratursekene som er gjort. Gjennom a benytte kvantitativ forskning er det mulig & innhente
data som tydeliggjor fellestrekk (Dalland, 2017). Det er ogsé valgt & benytte randomiserte
kontrollerte studier. Randomiserte kontrollerte studier benyttes for & finne ut om en bestemt
type behandling virker (Norsk Helseinformatikk, 2016). I funnene, som presenteres i
resultatdelen, kommer det frem at de vitenskapelige artiklene bruker kvantitativ forskning for

a kunne maéle og vise resultater gjennom tallfestede malinger.

3.2 Litteratursek
Denne besvarelsen bygger pé flere litteratursek. Gjennom a benytte litteratursek som metode
sikrer man seg gode og avgrensede sek etter relevant litteratur. Dette danner et

forskningsbasert kunnskapsgrunnlag som kan benyttes videre i besvarelsen (Helsebiblioteket,

2018).

Etter valg av problemstilling, ble det gjennomfort sek for innhenting av relevant litteratur.
Databasene som ble brukt i sekeprosessen er Oria, PubMed, OTseeker, Cochrane Libary,
Scandinavian Journal of Occupational Therapy og Google Scholar. Google Scholar ble brukt



for & f4 tilgang til fulltekst, da noen av artiklene ledet til ny nettside hvor kun artikkelens
overskrift var tilgjengelig. Etter sokeprosessen var det databasene Oria, PubMed og OTseeker
som viste seg 4 gi de resultatene som senere ble valgt ut og vil bli benyttet videre i denne

besvarelsen.

I sekeprosessen er engelsk terminologi benyttet for formulering av sekeord. Det ble i starten
av sekeprosessen benyttet norske sekeord som viste seg & gi fa og uspesifikke treff. Ved &
benytte engelske sekeord var det mulig & finne en storre mengde relevant forskningslitteratur.
Det viste seg at disse sgkeordene frembrakte flere treff, som igjen gjorde det mulig & begrense
sokene. Sekeordene som ble benyttet for a finne forskningslitteratur var blant annet: Mirror
Therapy, Activities of Daily Living (ADL), Stroke, Upper Limb, Handfunction og Effect.
Sekeordene ble benyttet med ulike kombinasjoner underveis i sgkeprosessen. Det ble da erfart
at ulike kombinasjoner av sekeordene ogsa ga ulik mengde treff. Ved a bruke tre eller flere
sokeord i samme sek uten skilletegn, var resultatene bade mer spesifikke og relevante for
problemstillingen. Dette fikk ogsd ned antall treff. I et av sokene som ble gjort med
sokeordene Mirror Therapy, Activities of Daily Living og Stroke i databasen OTseeker
resulterte seket i 5 treff, hvor en av artiklene var relevant for vér problemstilling.

Fremgangsmaten som er benyttet i resterende sok er videre beskrevet i Vedlegg 1.

Under sgkeprosessen ble det gjort avgrensninger i sgkene. Avgrensningene som ble gjort var
en tidsavgrensning fra 2010 til og med 2019, samt engelsk- og norskspraklig
forskningslitteratur. Sekene resulterte ikke i treff pa norskspréklig forskningslitteratur og det

blir derfor kun benyttet engelskspraklig forskningslitteratur som en del av resultatet.

3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier bidrar til & avgrense artikkelsek. Ved & avgrense
artikkelsgkene reduseres antall treff (Steren, 2013). To av kriteriene som ble satt var at
litteraturen skulle vaere fagfellevurdert og ikke vere eldre enn fra 2010. Artiklene matte ogsa
finnes 1 fulltekstformat. For & forenkle analyseringsprosessen, var det et kriterie at funnene
skulle vere skrevet pa norsk eller engelsk. Artiklene matte omhandle bruk av speilterapi pa
overekstremitet. Videre var det et krav om at studiene skulle inneholde ADL-aktiviteter, samt
en form for kartlegging av ADL-utferelse for og etter behandling. P4 bakgrunn av dette, var

derfor enda et inklusjonskriterie at studien benyttet en kvantitativ metode. Det var ogsa et



kriterie at studien inneholdt voksne deltakere av begge kjonn. Litteratur ble ekskludert dersom

den var publisert for 2010 eller inneholdt en deltakergruppe pa under 30 personer.

3.2.2 Utvalg og analyse av forskningslitteratur

Ved innsamling av data, er det et krav at datamaterialet er relevant for problemstillingen
(Dalland, 2017). For a serge for at besvarelsen inneholder forskningslitteratur av hay
standard, er det kun blitt gjort sek i vitenskapelige tidsskrift. I vitenskapelige tidsskrift stilles
det krav til form og innhold som skal sikre kvaliteten pa det som publiseres. Det blir ogsa
gjennomfort fagfellevurderinger, hvor artikler vurderes og godkjennes av fagpersoner pé det
bestemte omréadet (Dalland, 2017). For utvelgelse av forskningslitteratur til denne besvarelsen
var det nedvendig 4 fa et overblikk over hvilken forskning som er gjort pd det bestemte
omrédet fra tidligere. Det ble derfor etter hvert sek, lest gjennom artikkeltittel pa treffene. Om
tittelen inneholdt ord som samsvarte med det som ble sekt etter for & svare pa
problemstillingen, ble sammendraget (abstract) gjennomgétt. Ved a lese gjennom
sammendraget kunne man skaffe seg en oversikt over artikkelens innhold. Dersom innholdet
viste seg 4 inneha inklusjonskriteriene for besvarelsen og problemstillingen, ble artikkelen
videre lest i fulltekst. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene la derfor grunnlag for utvalg av
artikler. Ved 4 gjennomga hvert avsnitt av forskningsartiklene var det mulig & hente ut viktig
informasjon samt sikre at artiklene var i samsvar med inklusjonskriteriene og

problemstillingen.

For a analysere utvalgt forskningslitteratur ble det hentet inspirasjon fra Malteruds (2017)
systematiske tekstkondensering. Systematisk tekstkondensering bestér av fire trinn, som ble
benyttet til inspirasjon ved analysering av hver enkelt artikkel. Det ble forst lest gjennom
artiklene for a skaffe en oversikt over artiklenes innhold. Etter innholdet hadde blitt lest, ble
det diskutert ulike temaer som kunne veare aktuelle for & kunne besvare problemstillingen.
Etter diskusjonen, ble det hentet ut informasjon fra de ulike artiklene, som igjen ble passert
under de diskuterte temaene. Nér informasjonen hadde blitt strukturert og det var blitt dannet
subgrupper, var det mulig & fa oversikt over bade storre og mindre relevante temaer som
dannet grunnlaget for hovedgruppene. Hovedgruppene blir senere i resultatdelen strukturert
som underoverskrifter. Etter 4 ha gjort dette, ble den uthentende informasjonen analysert og
tolket, slik at informasjonen videre kunne bli presentert i en analytisk form. Ved & ha

strukturert informasjonen analytisk kunne en se sammenhenger og ulikheter mellom



forskningslitteraturen. Dette vil bli presentert i resultatdelen. Tabell 1 viser hvordan temaene

som ble dannet i forste trinn, videre er bearbeidet.

Tabell 1 — Oversikt over funn

Tema Hovedgrupper Subgrupper
Tidsbruk
Rehabilitering Varighet og lengde
Gjennomfering av terapi Ovelser og bevegelser
Gjennomforelsesmate Konvensjonell rehabilitering
Gruppeinndeling
Tilgjengelighet Kostnad
Alder
Utgangspunkt for behandling Inklusjons- og
Funksjon fer oppstart eksklusjonskriterier
Alder
ADL
ADL
ADL-instrumenter ADL FIM, FIR og Barthel Index
Funn ADL
Resultater
Rehabilitering Handfunksjon
Andre funn Overekstremitet
Ovrige funksjoner Gjenvinning av motorisk
funksjon
Spastisitet og neglekt

3.2.3 Sterke og svake sider med litteraturstudie

Gjennom arbeidet med litteraturstudie ble det klart at man fikk en oversikt over forskning som
allerede finnes pa det bestemte temaet. Ved & skulle benytte allerede eksisterende litteratur,
var det mulig & fa innsikt i andres funn og tanker om speilterapi. Det ble ogsé erfart at en
ulempe med litteraturstudie er at man ikke selv forsker pa det bestemte temaet. Nettopp derfor
er det viktig & vere kritisk til informasjonen man innhenter. Det kan ogsa vere en utfordring
ndr det kommer til variasjon i sekeordene. Dette kan medfore at forskningslitteratur som

kunne vart relevant for oppgaven, ikke kommer frem i sekene som blir gjort.

3.3 Kildekritikk
For a vurdere forfatternes litteratur og troverdighet av litteraturen, benyttes det kildekritikk

(Orgeret, 2018). Dalland (2017) definerer kildekritikk som:



Béde & vurdere og & karakterisere den litteraturen du har funnet. Hensikten er at
leseren skal 4 ta del i de refleksjonene du har gjort deg om hvilken relevans og
gyldighet litteraturen har ndr det gjelder a belyse problemstillingen (Dalland, 2017,
s.158).

For a kvalitetssikre forskningslitteraturen, ble det benyttet en sjekkliste for randomisert
kontrollert studie for & kritisk vurdere forskningslitteratur (Helsebiblioteket, 2016). For &
finne ut om en bestemt type behandling virker, beskriver Norsk Helseinformatikk (2018) at en
randomisert kontrollert studie er den beste metoden & bruke. Dette samsvarer med hensikten 1
denne litteraturstudien. Sjekklisten inneholder en rekke spersmal hvor man velger et svar ut
ifra ett av de tre alternativene som er oppgitt (ja/uklart/nei). Ut ifra svarresultatene ved bruk
av sjekklisten, kunne de syv forskningsartiklene som blir brukt videre i denne besvarelsen

vurderes til & inneha god kvalitet.

Forskningslitteraturen som blir benyttet i denne besvarelsen er skrevet pa engelsk. Ettersom
det har vaert nedvendig & oversette artiklene, kan dette ha hatt betydning for tolking av
litteraturens innhold. Da inklusjons- og eksklusjonskriteriene er med pa a avgrense sgkene,
star man i fare for & ga glipp av artikler som kunne ha hatt en nytteverdi for 4 besvare
problemstillingen. Disse kriteriene er likevel nedvendige for 4 kunne gjennomfoere konkrete
sok. Da speilterapi er en relativt ny behandlingsmetode sammenlignet med andre tradisjonelle
metoder, finnes det ogsa mindre forskning pa dette feltet. Av den grunn har vi valgt &
inkludere artikler som er inntil 10 &r gamle. Dette resulterte i et storre antall treff som ga

muligheter for et bredere utvalg av forskningslitteratur.

4.0 Resultat

I dette kapittelet vil funn fra analysert forskningslitteratur bli presentert. Funnene i denne
studien benyttes for & besvare problemstillingen; “Hvordan kan speilterapi brukes for & bedre
utforelsen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag?”’. Presentasjon av
funnene vil bli gjort analytisk og er fordelt under de tre kategoriene: gjennomfoering av terapi,
utgangspunktet til deltakerne for behandling og ADL. Valgte forskningsartikler vil forst bli
presentert i tabell 2.
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Tabell 2 — Presentasjon av forskningsartikler

Tittel og arstall

Forfattere

Hensikt/
roblemstilling

Deltakere

Metode

Effectiveness of mirror therapy
on handfunctions

in subacutestroke patients,
2015

Karnati, V. P., Maddirala,
R. & Mohammed, A. M.
A

Hensikten med denne studien
var & evaluere effekten av
speilterapi pa spastisitet, ADL,
handrelaterte funksjoner og
lgjenvinning av motorisk
funksjon hos pasienter i en
subakutt fase.

30 pasienter fordelt pa to
erupper. Det var kvinner og
menn i begge gruppene.

Randomisert, kontrollert

studie. Seks ukers rehabilitering.
Speilterapigruppe mottok
speilterapi og konvensjonell
rehabilitering. De fikk ogsé et
speil med til hjemmebruk.
Kontrollgruppen mottok kun
lkonvensjonell rehabilitering.

The effect of mirror therapy on
upper- extremity function

and activities of daily living in
stroke patients, 2015

Park, J. Y., Chang, M., Kim,
K. M. & Kim, H. J.

Hensikten med denne studien
var & undersegke effekten av
speilterapi pa funksjon i
overekstremitet og ADL-
aktiviteter hos pasienter

imed kronisk slag.

30 voksne pasienter med
hemiplegi. Det var kvinner
og menn i begge
lgruppene.

Randomisert, kontrollert

studie. Fire ukers rehabilitering.
Speilterapigruppen mottok
[konvensjonell rehabilitering og
speilterapi, mens kontrollgruppen
mottok konvensjonell
rehabilitering og tilsvarende
ovelser uten speil.

Mirror therapy for patients with s
evere arm paresis after stroke —

a randomized controlled trial,
2012

Thieme, H., Bayn,
M., Wurg, M., Zange,
C., Pohl, M. & Behrens, J.

Hensikten med denne studien
var & evaluere bruken av
speilterapi, bade individuelt
eller i gruppe, nar det kom til
sensomotorisk funksjon, ADL-
aktiviteter og visuospatial negle
[kt hos pasienter

imed hemiparese etter slag.

60 pasienter, fordelt pa 3
erupper. Deltakerne ble
fordelt i gruppene:
Individuell speilterapi,
speilterapi i gruppe og
[tontrollgruppe. Det var

vinner og menn i begge
leruppene.

Randomisert, kontrollert

studie. Fem ukers rehabilitering.
Individuell speilterapi:
Konvensjonell rehabilitering og
speilterapi

Gruppe speilterapi: Konvensjonell
rehabilitering og speilterapi
Gruppe pa 2 — 6 pasienter
Kontrollgruppe:Konvensjonell reha
bilitering og tilsvarende evelser
uten speil.
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The effects of mirror therapy on
arm and

hand fucntion in subacute stroke
in patients, 2013

Radajewska, A., Opara, J.
IA., Kucio, C., Blaszczyszyn,
M., Mehlich, K.

& Szczygiel, J.

Hensikten med denne studien
var & evaluere effekten av
speilterapi pa arm- og
handfunksjon hos pasienter i
subakutt fase etter slag.

60 pasienter med
emiplegi, alle
oyrehendte. Det var i
ade speil- og
ontrollgruppen fordelt likt
imellom pasienter med
hoyre-
og venstresidig parese.

Randomisert kontrollert studie. 21
dager rehabilitering.

Begge gruppene deltok i et
omfattende rehabiliteringsprogram
pa et rehabiliteringssenter. De fikk
ogsé fysioterapi. I tillegg fikk
speilterapigruppa speilterapi.

Effectiveness of mirror therapy f
or subacute stroke

in realtion to chosen factors,
2016

Radajewska, A., Opara,

J., Bilinski,

G., Kaczorowska,

A., Szoltysik, A.

IN., Kucinska, A. & Lepsy,
E.

Hensikten med denne studien
var & fastsla hvor effektivt
speilterapi er kombinert

imed konvensjonell
rehabilitering, samt &
underseke mulige forhold
mellom ADL-aktiviteter og
utvalgte faktorer som alder og
affisert side.

60 hoyrehendte pasienter.
Speilterapigruppen var delt
inn i >61 &r og <60 &r. Det
ble i disse subgruppene
ogsé delt inn i1 hoyre-

0g venstresidig parese.
Kontrollgruppen ble fordelt
likt.

Prospektiv, kontrollert studie. 21
dager rehabilitering.

Begge grupper deltok i et
omfattende rehabiliteringsprogram
som pasienter pa et
rehabiliteringssenter. I tillegg
deltok speilterapigruppen i
speilterapi.

Efficacy of mirror therapy contai
ning functional tasks in
poststroke patients, 2015

Lim, K. B., Lee, H. J., Yoo,
J., Yun, H. J. & Hwang,
H. J.

Hensikten med denne studien
var & se pa mulig effekt av
oppgaveorientert speilterapi
hos pasienter med subakutt slag
sett i sammen

med med funksjon i
overekstremitet og ADL.

60 pasienter fordelt pa en
speilgruppe og en
[tontrollgruppe. Det var

vinner og menn i begge
lgruppene.

Randomisert kontrollert studie.
Fem ukers rehabilitering. Begge
erupper fikk konvensjonell terapi.
Speilterapigruppen fikk i tillegg
speilterapi, mens kontrollgruppen
fikk tilsvarende evelser uten speil.

Effect of mirror therapy on upper
extremity motor function in
stroke patients:

a randomized controlled trial, 20
16

Gurbuz, N., Afsar, S. 1.,
|Ayas, S. & Cosar, S. N. S.

Hensikten med denne studien
var & evaluere effekten av
speilterapi kombinert med et
[konvensjonelt
rehabiliteringsprogram, sett i
sammenheng med funksjon i
overekstremitet hos pasienter
imed slag.

31 pasienter med
hemiplegi. Det var kvinner
og menn i begge gruppene.

Randomisert, kontrollert

studie. Fire ukers rehabilitering.
Begge gruppene fikk konvensjonell
rehabilitering.

Speilterapigruppen fikk i tillegg
speilterapi, kontrollgruppen

fikk tilsvarende evelser uten speil.

12



4.1 Gjennomfering av terapi

Ved gjennomferelsen av speilterapi i studiene ble det benyttet ulike kombinasjoner av
tidsrammer, bade nar det kommer til varighet og hyppighet (Karnati, Maddirala &
Mohammed, 2015; Park, Chang, Kim & Kim, 2015; Thieme et al., 2012; Radajewska et al.,
2013; Radajewska et al., 2017; Lim, Lee, Yoo, Yun & Hwang, 2015; Gurbuz, Afsar, Ayas

& Cosar, 2016). Deltakerne som mottok behandling i kortest periode, mottok speilterapi i 21
dager (Radajewska et al, 2013; Radajewska et al., 2017). Derimot mottok flertallet speilterapi
i fire uker (Park et al., 2015; Lim et al., 2015; Gurbuz et al., 2016). Deltakerne som mottok
speilterapi lengst, mottok behandling i henholdsvis fem (Thieme et al., 2012) og seks uker
(Karnati et al., 2015). Det ble praktisert ulik hyppighet av speilterapi nr man ser pa lengde og
antall gjennomforinger per dag. Blant annet mottok tre av gruppene 30 minutter med
speilterapi per dag (Park, et al. 2015), hvorav to av gruppene fordelte terapitiden til 15
minutter to ganger om dagen (Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017). Videre ble
det i to grupper praktisert 20 minutter med speilterapi per dag (Lim et al., 2015; Gurbuz et al.,
2016). Gruppen med lengst varighet mottok derimot en time speilterapi per dag (Karnati et
al., 2015). I studien til Thieme et al. (2012) ble det ikke oppgitt antall minutter, men derimot
skulle deltakerne gjennomfoere 50 repetisjoner av gitte bevegelser, opptil fire ganger.
Deltakerne i studien til Karnati et al. (2015) er de eneste som fikk utdelt et speil de kunne

benytte i hjemmet samtidig som de mottok terapi pd institusjon.

I fem av studiene ble speilterapi gjennomfort ved & benytte fleksjon- og ekstensjonsavelser i
fingre, hdndledd og underarm (Gurbuz et al., 2016; Karnati et al., 2015; Park et al.,

2015; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017). I tillegg til dette benyttet Park et al.
(2015) pronasjon- og supinasjonsbevegelser. P4 lik linje med de overnevnte studiene ble det 1
to studier benyttet fleksjon- og ekstensjonsgvelser de to ferste ukene med speilterapi (Lim et
al., 2015; Thieme et al., 2012). Den resterende tiden ble det derimot gjennomfert gvelser
basert pa funksjonelle oppgaver som inneholdt objektrelaterte bevegelser. Dette var blant
annet oppgaver som manipulasjonsoppgaver, torkebevegelser med klut, tegning av figurer,
fargelegging samt a sette i og ta ut pinner fra et pegboard (Lim et al., 2015; Thieme et al.,
2012).

I tillegg til speilterapi mottok samtlige grupper konvensjonell rehabilitering (Karnati et al.,

2015; Park et al., 2015; Radajewska et al. 2013; Thieme et al., 2012; Radajewska et al.,
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2017; Gurbuz et al., 2016). Innholdet i den konvensjonelle rehabiliteringen var ulik mellom
studiene. Blant annet gjennomferte noen av gruppene generelle treningsevelser som styrke,
toying og handtrening (Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017; Gurbuz et al.,
2016; Karnati et al., 2015). Det ble ogsé i noen av rehabiliteringsforlepene inkludert
ergoterapi (Gurbuz et al., 2016; Thieme et al., 2012) og ADL-trening (Thieme et al., 2012). I
studien til Lim et al. (2015) mottok deltakerne kun speilterapi. Park et al. (2015) definerte

ikke hva den konvensjonelle rehabiliteringen som ble gitt, inneholdt.

Radajewska et al. (2013) og Radajewska et al. (2017) er forevrig de eneste studiene som har
valgt & dele speilterapigruppene inn i mindre subgrupper. Radajewska et al. (2013) har valgt &
kun inkludere hoyrehendte deltakere i sin studie, og har deretter i speilgruppen videre delt
disse inn 1 subgruppene venstre- og heyresidig hemiplegi. Radajewska et al. (2017) har
derimot i sin studie valgt a forst dele speilterapigruppen inn i under og over 60 dr. Videre er
disse to subgruppene delt inn i venstre- og heyresidig hemiplegi. Thieme et al. (2012) har i sin
studie sett pa muligheten for & gjennomfore speilterapi bade individuelt og 1 gruppe.

Alle studiene har benyttet kontrollgrupper samt en gruppe som har mottatt speilterapi i
gjennomforelsen av sin studie (Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017; Thieme et

al., 2012; Karnati et al., 2015; Gurbuz et al., 2016; Lim et al., 2015; Park et al., 2015).

Et gjennomgéende tema flere av studiene trekker frem, er kostnad

og gjennomferelsesmuligheter. Speilterapi blir beskrevet som et rimelig
rehabiliteringsalternativ som ikke krever store ressurser (Karnati et al., 2015; Gurbuz et al.,
2016). Det blir ogsé beskrevet som enkelt & implementere fordi det er lett gjennomferbart
(Karnati et al., 2015; Radajewska et al., 2017; Gurbuz et al., 2016; Lim et al., 2015). Et fatall
av studiene omtaler ogsd mulighetene for at metoden skal kunne benyttes i hjemmet

(Gurbuz et al., 2016; Radajewska et al., 2013).

4.2 Utgangspunktet til deltakerne for behandling

Ved utvelgelse av deltakerne som skulle vaere med i studiene, ble det satt opp ulike kriterier.
Et av kriteriene som ble satt i flere av studiene var blant annet at slagtilfelle skulle vere
deltakerens forste (Radajewska et al., 2013; Thieme et al., 2012; Radajewska et al., 2017; Lim
et al., 2015). Deltakerne skulle ogsa vare diagnostisert med hemiplegi (Park et al.,

2015; Radajewska et al., 2015; Thieme et al., 2012; Radajewska et al., 2017; Lim et al.,

14



2015; Gurbuz et al., 2016). Tidsrommet etter slaget frem til oppstart av speilterapi var ulike
mellom studiene, og strakk seg fra atte uker til over seks méaneder (Park et al.,

2015; Radajewska et al., 2013; Thieme et al., 2012; Radajewska et al., 2017; Lim et al.,
2015; Gurbuz et al., 2016). Deltakerne skulle ikke ha en alvorlig kognitiv svikt, og matte
inneha en score >24 pd Mini Mental State Examination (MMSE) (Park et al.,

2015; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017; Lim et al., 2015; Gurbuz et al.,
2016). I studiene var deltakerne mellom 39-80 &r, med en gjennomsnittsalder mellom 56 — 69
ar (Park et al., 2015; Lim et al., 2015; Thieme et al., 2012; Radajewska et al.,

2013; Radajewska et al., 2017; Gurbuz et al., 2016). Karnati et al. (2015) omtaler i sin studie

a ha inkludert voksne, uten 4 spesifisere noen aldersgruppe eller gjennomsnittsalder.

I tre av studiene ble deltakerne som en del av inklusjonskriteriene vurdert ved bruk

av Brunnstrom stages. Ifelge Gurbuz et al. (2016) evaluerer Brunnstrom stages den motoriske
utviklingen hos personer med hemiplegi. Det som omtales som gjenvinningsprosessen blir
inndelt 1 seks steg. Forste steg er identifisert som “ingen frivillige bevegelser”, mens steg seks
er identifisert som” isolerte leddutslag” (Gurbuz et al., 2016). Det var i Park et al. (2015) et
krav om at deltakerne var pa steg fire, mens Lim et al. (2015) inkluderte deltakere pa steg tre
til fire. Gurbuz et al. (2016) inkluderte derimot deltakere dersom de var pa et steg mellom en

til fire.

4.3 ADL

Samtlige studier undersgker om speilterapi kan pdvirke utforelsen av ADL-aktiviteter. For &
méle ADL for og etter behandling med speilterapi, blir det det brukt Functional Independence
Measure (FIM), Functional Index Repty (FIR) eller Barthel ADL-Index (Karnati et al., 2015;
Park et al., 2015; Thieme et al., 2012; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017; Lim
etal., 2015; Gurbuz et al., 2016).

I studiene der det ble benyttet FIM viste speilterapigruppen en betydelig forbedring i
utforelsen av ADL-aktiviteter etter intervensjonen. Bide sett alene, og sammenlignet med
kontrollgruppen var forbedringen betydelig (Karnati et al., 2015; Park et al., 2015). Det ble
ogsé benyttet FIM 1 studien til Gurbuz et al. (2016). Denne studien viste forbedring i
utforelsen bade i speilterapigruppen og kontrollgruppen, uten at speilgruppens resultater var

overlegne.
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I studien til Radajewska et al. (2013) ble det vist en forbedring i utferelsen av ADL-aktiviteter
gjennom bruk av FIR hos deltakerne med heyresidig hemiplegi. Det ble ogsé vist en
forbedring hos deltakerne med venstresidig hemiplegi, men det ble her understreket at funnet
ikke var like fremtredende. En annen studie som ogsé brukte FIR for & evaluere utforelsen av
ADL-aktiviteter var Radajewska et al. (2017). Resultatene viste en tydeligere forbedring hos
de som var over 60 ar enn hos de som var under 60 &r i speilgruppen. I den samme studien ble
det ogsa vist at de over 60 &r med venstresidig hemiplegi forbedret utforelsen av ADL-
aktiviteter i storre grad enn i de andre subgruppene. Det ble ikke funnet noe betydelig
forbedring hos speilgruppen med heyresidig hemiplegi. Radajewska et al. (2017) er den

eneste studien som trekker frem motivasjon som en avgjerende faktor for rehabilitering.

Barthel ADL-Index ble ogsa benyttet for & evaluere utforelsen av ADL-aktiviteter (Thieme et
al., 2012, Lim et al., 2015). Det ble i studien til Thieme et al. (2012) funnet en forbedring i
alle gruppene, sett i sammenheng med Barthel ADL-Index. Likevel ble forbedringen
beskrevet som liten, og studien konkluderte derfor med at speilterapi ikke hadde en
pavirkning pa ADL-aktiviteter, til tross for forbedringen som ble funnet. Derimot viste
studien at det kan veere mulig & gjennomfere speilterapi bade individuelt og i gruppe. Det ble
funnet en forskjell mellom de som mottok speilterapi i gruppe og de som mottok samme
behandling individuelt. De understreket derfor at dette kunne tyde pa sterre problemer med a
holde oppmerksomheten under speilterapien ved gjennomforelse i gruppe, enn ved individuell
giennomforelse (Thieme et al., 2012). Lim et al. (2015) benyttet seg ogsé av Barthel ADL-
Index ved evaluering av utferelsen av ADL-aktiviteter. Denne studien viste en forbedring i
utforelse for og etter behandling i begge gruppene, men speilgruppens resultater

viste en storre grad av forbedring. Studien konkluderer med at bruk av speilterapi 1
behandling sammen med oppgaveorientert rehabilitering forbedret utferelsen av ADL-

aktiviteter mer enn behandling uten speil.

4.3.1 Andre funn

Det ble i samtlige studier trukket frem en forbedring pd andre omrader ved bruk av speilterapi
(Radajewska et al., 2017; Lim et al., 2015; Gurbuz et al., 2016; Karnati et al., 2015; Park et
al., 2015; Thieme et al., 2012). Det ble hos deltakerne som mottok speilterapi funnet en
betydelig forbedring av funksjon i overekstremitet sammenlignet med kontrollgruppen (Park

et al., 2015; Lim et al., 2015). Det ble ogsé sett en storre forbedring i gjenvinning av motorisk
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funksjon ved bruk av speilterapi (Karnati et al., 2015; Gurbuz et al., 2016). Radajewska et al.
(2017) og Gurbuz et al. (2016) trekker begge frem en betydelig forbedring i hdndfunksjon hos
deltakerne som mottok speilterapi. Karnati et al. (2015) benevner ogsé at speilterapi kan ha en
positiv innvirkning pa spastisitet, mens Thieme et al. (2012) trekker frem en positiv

sammenheng med forbedring av neglekt hos deltakerne som mottok speilterapi individuelt.

5.0 Diskusjon

I dette kapittelet vil sammenhengen mellom resultatene fra forskningsartiklene,
aktivitetsperspektiv og samfunnsaktualitet bli sett opp imot valgt problemstilling.
Problemstillingen i denne oppgaven er: «Hvordan kan speilterapi brukes for &

bedre utforelsen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag?”. I kapittelet
vil speilterapi som en del av et rehabiliteringsforlep bli diskutert, samt de ulike mulighetene

ved bruk av speilterapi som et rehabiliteringstiltak. Til slutt vil metodekritikk bli presentert.

5.1 Speilterapi som en del av et rehabiliteringsforlep

Ved gjennomferelsen av speilterapi, ble det i studiene benyttet ulik varighet og lengde pa
behandlingen (Karnati et al., 2015; Park et al., 2015; Thieme et al., 2012; Radajewska et al.,
2013; Radajewska et al., 2017; Lim et al., 2015; Gurbuz et al., 2016). Nasjonal faglig
retningslinje for behandling og rehabilitering ved hjerneslag understreker at mengde,
intensitet og varighet kombinert med motivasjon er viktige faktorer ved gjennomforelse av
rehabilitering (Helsedirektoratet, 2017). Det blir ogsa i aktivitetsperspektivet MoHO trukket
frem at individets vilje er en avgjerende motivasjonsfaktor for aktivitet. Vilje viser seg
vanligvis gjennom opplevelser, valg og handlinger som er knyttet til deltakelse i egen hverdag
(Kielhofner, 2008). Det kan derfor tenkes at de ulike tidsmessige aspektene i rehabiliteringen
kan ha en betydning for deltakerens motivasjon. Nar dette er sagt, viser samtlige studier en
forbedring nar det kommer til utforelse av ADL-aktiviteter etter speilterapi, til tross for ulik
gjiennomforelse av behandlingen (Karnati et al., 2015; Park et al., 2015; Radajewska et al.,
2013; Radajewska et al., 2017; Lim et al., 2015; Gurbuz et al., 2016).

Det kan tenkes at deltakernes opplevelse av gjennomferelsen og motivasjon kan avhenge av
speilterapiens lengde. Mens Karnati et al. (2015) gjennomferte en time med speilterapi per

dag, gijennomferte Radajewska et al. (2013) 15 minutter med speilterapi to ganger om dagen.
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Selv med forbedrede resultater i studien til Karnati et al. (2015), kan det tenkes at det kan
vare mer hensiktsmessig & gjennomfoere speilterapi i kortere okter for & skape motivasjon. Da
utforelseskapasiteten avhenger av mentale og fysiske evner (Kielhofner, 2008), kan det
trekkes en linje mellom dette og kortere gkter. Det kan vare hensiktsmessig & starte med
kortere okter da noen av de fysiske evnene til deltakerne kan vere svekket ved oppstart av
speilterapi. Det kan vere mindre krevende a gjennomfore korte gkter. Gjennom & benytte
kortere gkter, kan dette vaere med & pavirke deltakernes folelse av egen utforelseskapasitet og
motivasjon. Pa en annen side kan ogsé deltakernes vilje kunne skape motivasjon til & kunne
gjennomfore lenger okter. Nar det er sagt, gir likevel den ulike gjennomferelsen av speilterapi
1 de forskjellige studiene en konklusjon som peker mot speilterapiens rolle i forbedringen 1
utferelse av ADL-aktiviteter (Gurbuz et al., 2016; Lim et al., 2015; Park et al.,

2015, Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017).

Thieme et al. (2012) gjennomferte deler av sin studie som gruppebasert speilterapi. Til tross
for deres konklusjon om at speilterapi ikke hadde en betydelig innvirkning pé utferelsen av
ADL-aktiviteter, ble det trukket frem at speilterapi var mulig & gjennomfere i gruppe. Det ble
likevel understreket storre forbedring i den individuelle speilterapigruppen og pekt pa at
vanskeligheter med konsentrasjon var en negativ faktor hos de som mottok gruppebasert
speilterapi. Disse funnene kan sees i sammenheng med MoHO, som legger vekt pd hvordan
menneskelig aktivitet til enhver tid pavirkes av omgivelsene (Kielhofner, 2008). Videre kan vi
se at studiene som har gjennomfort speilterapi individuelt viser en forbedring i utferelsen av
ADL-aktiviteter etter endt intervensjon (Gurbuz et al., 2016; Lim et al., 2015; Park.,

2015; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2017; Karnati et al., 2015). Sett i
sammenheng med hvordan Kielhofner (2008) omtaler omgivelsenes betydning i MoHO, kan

det derfor tenkes at nettopp dette kan vaere en faktor som har betydning for studienes utfall.

I to av studiene (Lim et al., 2015; Thieme et al. 2012) er det blitt benyttet oppgaverelaterte
ovelser under gjennomforelsen av speilterapi. De oppgaverelaterte ovelsene omhandlet
bevegelser knyttet til hverdagslige gjoremal og aktiviteter. I de resterende studiene (Karnati et
al., 2015; Park et al., 2015; Gurbuz et al., 2016; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al.,
2017) har deltakerne gjennomfert fleksjon-, ekstensjon-, supinasjon- og pronasjonsevelser.
Dette kan sees i sammenheng med det Kielhofner (2008) omtaler som vanedannelse.
Vanedannelse handler om rutiner og roller som er tilegnet gjennom aktivitet og derfor setter

individet i stand til 4 kunne handle gjennom kjente menster (Kielhofner, 2008). I de
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oppgaverelaterte gvelsene, kan det tenkes at fleksjons- og ekstensjonsevelser samt
supinasjons- og pronasjonsegvelser er implementert i utforelsen av disse. Til tross for dette,
kan det veere mulig at deltakerne opplever det som mer meningsfullt & gjennomfore
oppgaverealterte gvelser, uavhengig av studienes resultater. En annen mate & se dette pa er at
de oppgaverelaterte gvelsene kan tenkes & enklere kunne sammenlignes med deltakernes
vante ADL-aktiviteter. Det kan derfor vere lettere for deltakerne i studiene & oppleve en
sammenheng mellom utforelse og tidligere vaner. En opplevelse av sammenheng mellom
disse to komponentene kan derfor antas & vare viktig for rehabilitering og deres utforelse av

ADL-aktiviteter.

I flere av studiene (Karnati et al., 2015; Park et al., 2015; Radajewska et al.,

2013; Radajewska et al., 2017; Lim et al., 2015; Gurbuz et al., 2016) viste resultatene en
forbedring ved utferelse av ADL-aktiviteter for og etter behandling med speilterapi. Sett i
sammenheng med utforelseskapasiteten som omhandler mentale og fysiske evner til & utfore
en aktivitet (Kielhofner, 2008), kan det trekkes en linje mellom dette og den forbedrede
utfarelsen av ADL-aktiviteter. Ved a forbedre utforclsen av ADL-aktiviteter, kan det tenkes at
deltakerne har tilegnet seg en storre utferelseskapasitet enn ved oppstart av
speilterapibehandlingen. Videre kan ogsé utferelseskapasiteten tenkes a bli pavirket av den
forbedrede evnen til utforelse av ADL-aktiviteter gjennom en opplevelse av mestring.
Opplevelsen av mestring kan igjen frembringe videre motivasjon, som Nasjonal retningslinje
for behandling og rehabilitering etter hjerneslag (Helsedirektoratet, 2017) omtaler som en

viktig faktor for rehabilitering og gjenvinning av tapte funksjoner.

Samtlige studier brukte FIM, FIR eller Barthel ADL-Index for & kunne male deltakernes
forbedring i utforelse av ADL-aktiviteter for og etter anvendt speilterapi (Karnati et al. 2015;
Park et al., 2015; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al. 2017; Gurbuz et al. 2016; Lim et
al., 2015; Thieme et al., 2012). Selv om studiene konkluderte med forbedring i utforelsen av
ADL-aktiviteter (Karnati et al., 2015; Radajewska et al., 2013; Radajewska et al., 2015; Lim
etal., 2015; Park et al., 2015; Gurbuz et al., 2016), konkluderte studien til Thieme et al.
(2012) at deltakerne ikke hadde forbedring i utferelsen av ADL-aktiviteter etter anvendt
speilterapi. Studien til Thieme et al. (2012) var en av to studier som benyttet Barthel ADL-
Index for & méle utferelse av ADL-aktiviteter. Tuntland (2011) omtaler Barthel ADL-Index
som et grovere instrument enn FIM, og understreker at dette instrumentet derfor ikke er like

sensitivt for mindre endringer i utferelse, som det hun mener FIM er. Dette kan vaere en faktor
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som spiller en rolle nar det kommer til resultatet i studien til Thieme et al. (2012). Det mé
likevel pépekes at studien til Lim et al. (2015) ogsé benyttet Barthel ADL-Index, men at
denne studien konkluderte med at speilterapi hadde en rolle i forbedringen av utferelsen av

ADL-aktiviteter hos deltakerne.

FIM, FIR og Barthel ADL-Index er alle evalueringsredskaper som maler utforelse av ADL
(Gurbuz et al., 2016; Lim et al., 2015; Radajewska et al., 2013; Park et al., 2015; Karnati et
al., 2015; Radajewska et al., 2017; Thieme et al., 2012). Til tross for de ulike
evalueringsredskapene, kan det tenkes at resultatene likevel kan ses i sammenheng da de alle
maéler utforelse av ADL-aktiviteter. Videre kan FIM, FIR og Barthel ADL-Index benyttes
bade for og etter gitt intervensjon for & kunne sammenligne resultater, som igjen kan vise om
tiltaket har gitt en forbedring i utforelsen av ADL-aktiviteter (Gurbuz et al., 2016; Lim et al.,
2015, Radajewska et al., 2013; Park et al., 2015; Karnati et al., 2015; Radajewska et al.,
2017; Thieme et al., 2012).

For a kunne se pa et helhetlig bilde av hvordan speilterapi kan bedre utforelsen av ADL-
aktiviteter, kan det tenkes & vaere viktig & se pa andre faktorer som kan ha pavirket en
eventuell bedring. Det blir i samtlige studier trukket frem en forbedring av funksjon 1
overekstremitet (Park et al., 2015; Lim et al., 2015), gjenvinning av motorisk funksjon
(Karnati et al., 2015; Gurbuz et al., 2016) og forbedring av handfunksjon (Radajewska et al.,
2017; Gurbuz et al., 2016). Med disse resultatene kan det tenkes, at det kan trekkes en mulig
kobling til eventuell forbedring i utferelsen av ADL-aktiviteter, med tanke pa disse
funksjonenes rolle i aktivitetsutforelse (Helsedirektoratet, 2017). Resultatene kan sees i
sammenheng med utfoerelseskapasitet, fordi en forbedret fysisk funksjon vil spille en rolle i
den fysiske og mentale evnen til & kunne utfere aktiviteter (Kielhofner, 2008). Andre faktorer
som kan tenkes & ha pavirket utforelsen av ADL-aktiviteter er den konvensjonelle
rehabiliteringen som deltakerne fikk i tillegg til speilterapi (Karnati et al., 2015; Park et al.,
2015; Radajewska et al., 2013; Thieme et al., 2012; Radajewska et al., 2017; Gurbuz et al.,
2016; Park et al., 2015). Ved & se pa ytterligere faktorer som kan ha pavirket utferelsen av
ADL-aktiviteter, kan det ses en sammenheng med Helsedirektoratets (2017) uttalelse om

viktigheten av mengdetrening og intensitet i et rehabiliteringsforlap.
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5.2 Et rehabiliteringstiltak med ulike muligheter

Den lave kostnadsmessige faktoren av speilterapi er et tema som blir trukket frem i flere av
studiene (Karnati et al., 2015; Gurbuz et al., 2016). Helsedirektoratet (2017) omtaler ogsé
speilterapi som et rehabiliteringstiltak som medferer lave kostnader. Gitt den totale summen
som benyttes pd behandling og rehabilitering av hjerneslag hvert ar (Fjaertoft & Indredavik,
2007), kan det tenkes at billige og alternative rehabiliteringsmetoder kan vare nedvendige a
implementere. Det blir ogsa nevnt i flere artikler at speilterapi er et enkelt tiltak som er lett
gjennomfoerbart (Karnati et al., 2015; Radajewska et al., 2017; Grubuz et al., 2016; Lim et al.,
2015). Dette er ogsa i samsvar med det Nasjonal faglig retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag beskriver ved gjennomferelse av speilterapi (Helsedirektoratet,
2017). Gurbuz et al. (2016) og Radajewska et al. (2013) belyser ogsa muligheten for bruk av
speilterapi 1 hjemmet. Dermed kan det tenkes, gitt behandlingsformens lave kostnad og
mulighet for hjemmebruk, at dette kan vere en metode som kan bli tilgjengelig for et storre
omfang av slagpasienter. Ved & kunne benytte speilterapi hjemme i vante omgivelser, kan det
vare muligheter for at tiltaket kan baseres pa oppgaveorienterte ovelser som kan knyttes til
deres hverdagslige aktiviteter. Dette er aktiviteter som er gjenkjennelige for deltakerne, og
kan derfor knyttes til Kielhofners (2008) beskrivelse av vanedannelse. Videre kan det trekkes
en linje til opprettholdelse av utferelsen av ADL-aktiviteter gjennom bruk av speilterapi 1

hjemmet.

Gjennom utdanningsforlepet, er det blitt erfart at samtidig som ergoterapeutene benyttet seg
av speilterapi tok de ogsa i bruk observasjonsferdigheter for & kunne legge til rette best mulig
for den enkelte og serge for et klientsentrert pasientforlop. Som Tuntland (2011) beskriver er
observasjon et verktoy som kan benyttes for & innhente viktig informasjon om hva som
forarsaker begrensinger i utferelsen av ADL-aktiviteter. Observasjoner kan gi et bilde og en

forstaelse av det Kielhofner (2008) omtaler som utforelseskapasitet.

5.3 Metodekritikk

I denne studien har vi valgt & benytte kvantitative forskningsartikler hvor resultatene baseres
pa tall. Det ble ikke benyttet artikler basert pa kvalitativ forskning, altsd som inneholdt
deltakerens opplevelse av speilterapi. Disse opplevelsene og erfaringene kunne vart nyttige a
se nermere pa for a kunne skaffe seg et helhetlig bilde rundt bruken av speilterapi som

behandlingsform. Det kunne ogsa vaert nyttig 4 tilegne seg mer kunnskap om ergoterapeuters
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tanker og erfaringer rundt bruken av speilterapi. Gjennom & se pé speilterapi fra en
ergoterapeuts synsvinkel, vil man kunne fé en yrkesprofesjons synspunkter som kan vare

viktige for videre bruk av behandlingsformen.

Det ble i litteratursekene ikke funnet forskningsartikler fra norske studier basert pd bruk av
speilterapi, nar det kom til utferelse av ADL-aktiviteter. Det er usikkert om de benyttede
sokeordene kan ha ekskludert norske forskningsartikler pd det bestemte temaet, eller om det
ikke er gjennomfort forskning pé dette feltet i Norge. De utvalgte studiene i denne oppgaven
er gjennomfort i ulike land. Til tross for dette er gjennomferelsesmetoden relativt lik mellom
studiene. Gjennomforelsesmetodene av speilterapi har ogsa store likehetstrekk med de
erfaringene som selv er gjort i lopet av studieperioden. Det kan derfor vaere sannsynlig at

disse resultatene kan overfores til nordiske land.

Under litteratursekene i denne oppgaven ble det benyttet ulike sekeord, sammen med ulike
kombinasjoner av sekeordene. Sammensetningen av sekeordene var samtidig liten i variasjon,
noe som kan ha utelukket treff pd forskningslitteratur som kan ha vert relevant for a besvare

problemstillingen. Sekeordene kunne derfor med fordel ha vert utvidet ytterligere.

6.0 Konklusjon

Hensikten med denne studien var a se pa hvordan speilterapi kan brukes for & bedre utferelsen
av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag. Det er blitt gjennomfert en
litteraturstudie med systematiske sek, for & kunne innhente data som vil vare relevant for a
svare pa problemstillingen. Det har gjennom denne prosessen vert mulig & {4 et innblikk i
hvordan speilterapi benyttes i behandling av slagrammede, tidsbruk og hvordan speilterapi

gjennomferes sammen med konvensjonell rehabilitering.

Hjerneslag rammer et stort omfang av mennesker, og folgene av hjerneslaget kan pavirke
dagliglivet i stor grad. Om man ser dette i sammenheng med den totale kostnaden som arlig
benyttes pa behandling og rehabilitering av hjerneslag, kan det vaere nedvendig & undersoke

andre tilgjengelige, mindre utforskede behandlingsmetoder — som speilterapi.

For & kunne se pa hvordan speilterapi kan brukes for & bedre utferelsen av ADL-aktiviteter,
har det veert nedvendig & se pé flere faktorer. Blant annet vil forbedring av arm- og

héndfunksjon vare viktige faktorer. Faktorer som tidsbruk, gjennomferelse, utgangspunkt,
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menge og motivasjon vil ogsd kunne spille en rolle for & se en eventuell forbedret evne til
utforelse av ADL-aktiviteter. Dette kan ogsa kobles opp imot oppgavens valgte
aktivitetsperspektiv som omhandler vilje, vane og utferelseskapasitet, som er viktige
komponenter sett opp imot aktivitet. Resultatene i de utvalgte studiene tyder pd at speilterapi
kan brukes, ssmmen med konvensjonell rehabilitering, for & bedre utferelsen av ADL-
aktiviteter. Dette er likevel et omrade det vil vaere hensiktsmessig 4 forske mer og grundigere
pa gjennom sterre studier med et storre omfang av deltakere. Dette vil vere viktig for & kunne

se pa speilterapiens eventuelle effekt p4 ADL-aktiviteter.

For a svare pa problemstillingen i denne oppgaven, som omhandler hvordan speilterapi kan
brukes for & bedre utferelsen av ADL-aktiviteter hos voksne med hemiplegi etter hjerneslag —
konkluderes det med at speilterapi sammen med konvensjonell rehabilitering har en positiv
pavirkning pa utferelsen av ADL-aktiviteter. Det kommer ogsa frem at det er mulig &
giennomfore og legge opp speilterapibehandlingen pa ulike méter, men likevel se en forbedret

utferelse av ADL-aktiviteter.
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