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Kunnskapsbasert retningslinje - 
erfaringar frå ei slageining 

AV SILJE NØDTVEDT, ANNBJØRG SPILDE MORLAND OGTINA TAULE

Samandrag
Nasjonale faglege retningslinjer for behandling og rehabilitering ved hjerneslag tilrår at pasientar som har vanskar med å
bruka vanlege reiskapar og å utføra daglege aktivitetar blir vurderte med tanke på apraksi. Ergoterapiavdelinga ved
Haukeland universitetssjukehus (HUS) mangla spesifikke apraksitestar og opplevde behov for meir kunnskap om emnet.
Formålet med artikkelen er å dela erfaringar med utarbeiding av ei kunnskapsbasert retningslinje og å inspirera andre
ergoterapeutar til å dela faglege retningslinjer. Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer si metode og minstekrav blei følgt ved
utarbeiding av retningslinja. Systematiske søk blei utførte i perioden november til desember 2010 i samarbeid med biblio-
tekar. Resultatet vart ei kunnskapsbasert retningslinje for kartlegging av apraksi hos pasientar med venstresidig hjerneslag,
til bruk i akutt slageining. Forskingsbasert kunnskap har konsekvensar for ergoterapipraksis, då retningslinja gjev oss spesi-
fikke testar for kartlegging av apraksi etter hjerneslag i venstre hemisfære. Motivasjon for endring og medverknad frå heile
ergoterapigruppa er naudsynt for å implementera ny kunnskap.
Nøkkelord:  Apraksi, hjerneslag, kartlegging, retningslinje, ergoterapi.

Introduksjon
Helse- og omsorgsdepartementet

går ut frå at forskingsbasert kunnskap
inngår som ein del av grunnlaget for
faglege avgjerder og ved evaluering av
iverksette tiltak (1). Helsevesenet føl-
gjer opp nasjonale strategiar ved å im -
plementera kunnskapsbasert praksis
(KBP) i helsetenesta. Eit viktig bidrag
til betring av pasienttryggleik og kva-
litet er å implementera KBP. Dette
krev at helsepersonell held seg fagleg
oppdaterte og kan grunngje eigen
praksis (2). Utarbeiding av kunn-
skapsbaserte retningslinjer kan vera
eit av fleire tiltak for å utvikla best
mogleg praksis, uavhengig av om ein
arbeider i kommune, sjukehus eller
ved andre arbeidsplassar (3). Nasjo -
nalt nettverk for fagprosedyrer har
som målsetjing å medverka til at
kunnskapsbaserte retningslinjer/fag-
prosedyrer vert delte, for slik å unngå
dobbeltarbeid og samstundes få betre
kvalitet på innhaldet (4). Helse Vest
Regionale Helseforetak har arrangert
to fagdagar om det å utarbeida kunn-
skapsbaserte retningslinjer og imple-
mentera desse i praksis, dette som ein
del av kvalitetssatsinga i helseføreta-

ket. Ergoterapiavdelinga ved HUS
har delteke på fagdagane og har i dei
siste åra hatt fokus på å utvikle ret-
ningslinjer i samsvar med tilrådingar
frå Nasjonalt nettverk for fagprosedy-
rer. Retningslinja «Kartlegging av
apraksi hos pasientar med hjerneslag i
venstre hemisfære» er godkjent og
publisert på nettsidene til Nasjonalt
nettverk for fagprosedyrer (4). Målet
med å utarbeide retningslinja er å sik-
ra at pasientar ved slageininga, HUS,
blir vurderte med tanke på om aprak-
si førekjem og kartleggja korleis
apraksi påverkar den einskilde pasient
si evne til å utføra daglege aktivitetar.
Arbeidet vart initiert av avdelingssjef
for ergoterapeutane.

Formålet med denne artikkelen er
å gjera greie for erfaringar med å utar-
beida og implementera ei kunnskaps-
basert retningslinje (5). Vi vonar at
våre erfaringar kan inspirera andre
ergoterapeutar til å publisera faglege
retningslinjer og dermed spreie opp-
datert kunnskap. 

Metode
Retningslinja «Kartlegging av ap raksi
hos pasientar med hjerneslag i venstre

hemisfære» vart utarbeida, og imple-
menteringa vart initiert av ergotera-
peutar ved Slageininga, HUS, i 2010-
11 (5). To ergoterapeutar fekk fristilt
tid til å utarbeida retningslinja, kvar
terapeut i cirka 50 prosent i seks
veker. 

Retningslinja byggjer på modellen
for kunnskapsbasert praksis og Na -
sjonalt nettverk for fagprosedyrer si
metode, og minstekrav vart følgde
ved utarbeidinga (4, 6). Det vart først
undersøkt om andre allereie hadde
utarbeida eller var i gang med lik-
nande arbeid. Deretter blei PICO-
skjema nytta for å utforma spørsmål,
dette for å gjera litteratursøka mest
mogleg presise (6). (PICO-skjema er
et hjelpemiddel til å dele opp spørs-
mål og strukturere det på en hensikts-
messig måte, slik at litteratursøket
kan bli mest mulig presist).
Litteratursøk vart utførte i ulike data-
basar frå toppen av S-pyramiden og
nedover, samt i databaser for ret-
ningslinjer (7). Sy stematiske søk blei
utførte i perioden november til
desember 2010 i samarbeid med
bibliotekar. Søka vart dokumenterte
undervegs i eige skjema (4). Aktuelle
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søkeord, databaser og søkehistorie er
tidlegare dokumentert (5).  

Inklusjonskriteria var artiklar som
skildrar testar eller undersøkingar for
kartlegging av apraksi hos pasientar
med hjerneslag i venstre hemisfære.
Artiklar frå 1998 og oppover vart
inkluderte. Eksklusjonskriteria var
motorisk-, auge-, tale- eller gangaprak-
si. I tillegg vart artiklar om barn, og
artiklar som primært var retta mot
nevropsykologar, legar eller fysiotera-
peutar også ekskluderte. Søka vart først
avgrensa til akutt fase, men ingen
aktuell litteratur vart funne. Difor vart
ikkje søka avgrensa til sjukdomsfase.

Kunnskapssenteret sine sjekklister
for kritisk vurdering av forskingsarti-
klar vart nytta for å finne ut om vi
kan stole på resultata, kva resultata
eigentleg fortel, og om dei kan vera til
hjelp i eigen praksis (8). Litteraturen
vart samanstilt i samle-/styrkeskjema
for å få oversikt over dei ulike arti-
klane (4). Funn og klinisk utprøving
var viktige grunnlag for utforming av
retningslinja. 

Retningslinja vart utforma etter
Retningslinjer for retningslinjer (9).
Ho inneheld to kartleggingsverktøy
som vart omsette internt og prøvde ut
ved slageininga. Metoderapport ba -
sert på Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation (AGREE)
Instrument vart skriven i tråd med
Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer
sin mal for metoderapport (10, 11).
Retningslinja vart sendt på høyring i
eige føretak og til relevante fagperso-
nar ved andre helseføretak i Norge.
Etter godkjenning i eige helseføretak
vart retningslinja sendt til Nasjonalt
nettverk for fagprosedyrer. 

Implementering av retningslinja
vart utført i samråd med leiinga og
ergoterapikollegaer ved slageininga,
HUS. Erfaringar med bruk av ret-
ningslinja vart evaluerte av aktuelle
partar etter eit halvt års bruk. Evalue -
ringa var diskusjonsbasert med fokus
på bruk og nytteverdi. 

Brukarerfaringar vart ikkje innhen-
ta i utarbeidinga av retningslinja, men
ved implementering fekk terapeutane
fortløpande tilbakemeldingar frå pasi-
entar. 

Resultat og diskusjon
Arbeidet med retningslinja var omfat-

tande når det gjeld arbeidsmengde og
tidsbruk. Vår erfaring er at dette had-
de vore vanskeleg å få gjennomført
utan godt samarbeid med kollegaer
og forankring i leiinga. Avsett tid til
arbeidet, særleg i startfasen, opplevde
vi som avgjerande. Vi erfarte at det
var ein fordel å vere to, av di vi kunne
dele på å drive arbeidet framover og
diskutera undervegs. Det var og ein
fordel at prosjektet var ein del av det
planlagde fagutviklingsarbeidet i av -
delinga, noko som gjorde det lettare å
prioritera retningslinja framfor anna
arbeid i ein travel kvardag. Retnings -
linja var ikkje ferdig utarbeidd innan
tidsfristen, men leiinga var interessert
i at arbeidet vart ferdigstilt, og gav oss
naudsynt tid til dette.

Nasjonalt nettverk for fagprosedy-
rer si metode og minstekrav var ein
god framgangsmåte i prosessen og vis-
te til ulike skjema. Desse var til god
hjelp for å strukturera og kvalitetssi-
kra arbeidet (4). 

PICO-modellen var eit nyttig hjel-
pemiddel for å finna fram til aktuelle
søkeord for litteratursøk, og for å for-
mulera ei presis problemstilling. I før-
ste omgang ønskte vi å få oversikt ov -
er både kartlegging og behandling av
apraksi. Ved bruk av PICO-modellen
vart problemstillinga innsnevra til
kun å omhandla kartlegging. I etter-
tid ser vi at denne avgrensinga var
viktig for at arbeidet ikkje skulle bli
for omfattande. Vår problemstilling
vart følgjande: «Korleis kan ergotera-
peutar kartlegge apraksi hos pasientar
med hjerneslag i venstre hemisfære?»

Litteratursøk var lærerikt for oss

som hadde lite erfaring på området.
Tett samarbeid med bibliotekar vart
innleia tidleg i prosessen. Bibliote -
karen sin kunnskap om aktuelle data-
baser og søkemetodar var avgjerande
for å kvalitetssikra at all relevant litte-
ratur vart funnen. Artiklar som ikkje
var gratis tilgjengeleg i full tekst, vart
bestilte av bibliotekaren.

Søka resulterte i fleire artiklar som
refererte til ei ergoterapeutisk ret-
ningslinje for kartlegging og behand-
ling av apraksi (12, 13). Denne ne -
derlandske retningslinja var ikkje å
finne via Helsebiblioteket si oversikt
«Internasjonale retningslinjer». Etter
omfattande litteratursøk fann vi den
nederlandske utgåva (14). Først ved
direkte kontakt med artikkelforfatta-
rar fekk vi tak i engelsk utgåve som
var omsett av Høgskulen i Amster -
dam. Den nederlandske retningslinja
er omsett til dansk og undersøkt med
tanke på validitet for bruk i Dan -
mark. Det var ikkje mogeleg å få tak i
den danske versjonen, trass i kontakt
med fleire danske ergoterapeutar, in -
kludert omsetjar. Søka resulterte også
i funn av fleire forskingsartiklar som
handla om ein apraksitest, men den
spesifikke testen var ikkje tilgjengeleg.
Vi fekk testen tilsendt frå artikkelfor-
fattar etter førespurnad. Mailadresser
til artikkelforfattarar er å finne i nye
artiklar. Erfaringane våre er at ikkje
all aktuell litteratur er tilgjengeleg i
databaser, men artikkelforfattarane
var imøtekomande og gav oss rask
tilbakemelding. 

Kritisk vurdering av abstrakt og
artiklar var den mest tidkrevjande
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Boks 1: Tilrådingar frå kunnskapsbasert retningslinje for kartlegging av apraksi
hos pasientar med hjerneslag i venstre hemisfære (5).

Tilrådingar for praksis
• Klinikarar bør vera merksam på om apraksi førekjem etter hjernes-

lag i venstre hemisfære. 
• ADL-observasjonar vert tilrådd for å vurdera kva konsekvensar

apraksi har for utføringa av daglege aktivitetar, for pasientar med
apraksi etter hjerneslag i venstre hemisfære.  

• Apraksitest vert tilrådd for å skilja mellom pasientar med og utan
apraksi etter hjerneslag i venstre hemisfære. 

• Ved mistanke om apraksi vert Apraksitest i kombinasjon med ADL-
observasjonar tilrådd for å kartleggja apraksi og kva konsekvensar
det medfører i dagleglivet. 

• Kartlegging frå ergoterapeut må sjåast i samanheng med vurde-
ringar frå andre yrkesgrupper.
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delen av prosessen. Problemstillinga
vart nytta for å halda fokus på tema
og vurdera om artiklane var relevante.
Artiklane vart kritisk vurderte og
samanstilte med «Sjekklister for vur-
dering av forskingsartiklar» og i sam-
le-/styrkeskjema frå Helsehåndboka
(8, 11). Studiedesign var ikkje alltid
tydeleg formulert i artiklane, og det
var ei utfordring å velje riktig sjekklis-
te. Ordlista frå Kunnskapssenteret
forklarer ord og uttrykk på norsk, og
ho var eit nyttig verktøy for å forstå
ukjente forskingsomgrep (15). Både
norske og engelske ord vert forklarte,
noko som var nyttig då artiklane var
på engelsk, medan retningslinja skulle
skrivast på norsk. 

Vi fekk rettleiing av ein fysiotera-
peut med kunnskap om nevrologi og
forsking. Erfaringa vår er at ressurs-
personar ikkje treng å vera frå eiga
faggruppe. 

ADL-observasjonar og Apraksitest

Etter litteratursøk og kritisk vurde-
ring av artiklar hadde vi funne to
kartleggingsverktøy som var aktuelle
til bruk ved slageininga:
• ADL-observasjonar (12, 13, 16,

17).
• Apraksitest (18, 19).
ADL-observasjonar er utvikla for å
måla konsekvens av apraksi i kvarda-
gen. Dette verktøyet er omtala i ne -
derlandske retningslinjer for ergotera-
peutisk kartlegging og behandling av
apraksi (16) og i to artiklar (12, 13).
Apraksitest er ein nevropsykologisk
screeningtest utvikla for å måla føre-
komst og alvorsgraden av apraksi.
Studier konkluderer med at både
ADL-observasjonar og Apraksitest er
reliable og valide (12, 13, 17-19). 

Bakgrunnen for den nederlandske
retningslinja er studier frå sub-akutt
og rehabiliteringsfase. Denne tilrår
bruk av ADL-observasjonar for pasien-
tar med apraksi og vanskar med akti-
vitetsutføring etter venstresidig hjer-
neslag, særlig i rehabiliteringsfase og i
kronisk fase. Vi vurderer ADL-obser-
vasjonar også som eigna for bruk i
akuttfase, då det generelt vert tilrådd
å starta rehabilitering etter hjerneslag
så tidleg som mogeleg (20). Alle ergo-
terapeutar kan bruka den nederland-
ske retningslinja under føresetnad av
at ein har sett seg grundig inn i teori-

en, og dagskurs vert tilrådd. I følgje
forfattarane kan ergoterapeutar nytta
Apraksitest dersom dei har tilstrekke-
leg ekspertise til å tolka skåringane av
testen. Dagskurs er ikkje tilgjengeleg i
Norge og begge kartleggingsverktøya
var nye for ergoterapeutane ved sla-
geininga, HUS. Krava vart difor iva-
retekne gjennom eigenstudie av aktu-
ell teori, felles gjennomgangar på fag-
møter, utprøving av verktøya på kvar-
andre og felles pasientbehandling.
Kartleggingsverktøya vart prøvde ut i
ein periode på nokre månader, og
erfaringane vart diskuterte i plenum. 

Vi har opplevd at heile ergoterapi-
gruppa ved slageininga har vore posi-
tiv og delteke aktivt med å prøva ut
og ta i bruk dei nye kartleggingsverkt-
øya. Evaluering av Apraksitest viste at
testen vert nytta diagnostisk ved mis-
tanke om apraksi. Kollegaer erfarte at
testen er enkel og rask å utføra, og
god for å avdekka apraksi. Testen
inngår no som ein av fleire aktuelle
kognitive testar ved slageininga.
Apraksitest blir nytta oftare enn ADL-
observasjonar. Evalueringa av ADL-
observasjonar eit år etter godkjenning,
viste at fleire hadde behov for meir
kunnskap om teoretisk bakgrunn, tre-
ning i praktisk bruk og skåring. Dette
kan ha samanheng med at ADL-obser-
vasjonar er meir omfattande, og vi
nyttar heller innarbeidde kartleg-
gingsverktøy som til dømes Assess -
ment of Motor and Process Skills
(AMPS) (21). Vi har likevel valt å
bruka ADL-observasjonar, då dette
verktøyet er spesifikt utvikla for å
avdekka apraktiske vanskar og det
kan nyttast av alle ergoterapeutar.
ADL-observasjonar gir konkret til -
bakemelding om aktuell tilnærming,
og resultatet er lett å formidla til det
tverrfaglege teamet. For å sikra at
kunnskapen blir halden ved like, har
vi erfart at det er naudsynt å ha ret-
ningslinja jamleg som tema på fagmø-
ter og oppmoda til samarbeid rundt
aktuelle pasientar. 

Vi har omsett Apraksitest og deler
av ADL-observasjonar til norsk. Vi
meiner at dette var viktig slik at språ-
ket ikkje vart ei hindring for å ta verk-
tøya i bruk. I tillegg har det medverka
til å sikra mest mogeleg lik instruk-
sjon uavhengig av ergoterapeut. Om -
setjinga er meint for internt bruk. Ei

fullstendig omsetjing i samsvar med
gjeldande retningslinjer er under
planlegging (22). 

Pasientane vert raskt utskrivne frå
slageininga, og kartlegging hos ergo-
terapeut er ikkje alltid avslutta før ut -
skriving. I tråd med samhandlingsre-
forma opplever vi trong for vidarefø-
ring av kunnskapen til instansar som
følgjer opp pasienten (23). Til dømes
har Innsatsteamet i Bergen kommune
teke i bruk ADL-observasjonar og Ap -
raksitest som aktuelle kartleggings-
verktøy ved oppfølging av pasientar
med hjerneslag (24). Apraksi medfø-
rer ofte vanskar i kvardagen på fleire
områder. Kartlegginga frå ergotera-
peut må alltid sjåast i samanheng med
vurderingar frå andre yrkesgrupper.
Vi opplever at resultata frå den ergo-
terapeutiske kartlegginga av apraksi
vert etterspurt i det tverrfaglege tea-
met. 

Brukarperspektiv

Brukarkunnskap og brukermedverk-
nad er viktige element i KBP. I arbei-
det med å utforma ei kunnskapsbasert
retningslinje har det vore utfordrande
å vite på kva måte og i kva grad dette
skal bli ivareteke. I følgje forskings-
grunnlaget er ikkje Apraksitest eller
ADL-observasjonar vurderte av pasi-
entgruppa, men ADL-observasjonar
tek utgangspunkt i daglege aktivitetar
som er meiningsfulle for pasienten.
Målet med tilrådingane i den neder-
landske retningslinja er at pasientar
med apraksi skal få auka sjølvstende i
daglege aktivitetar. Våre kliniske erfa-
ringar er at dette samstemmer med
måla til mange av våre pasientar.

Pasienteksempel: Ei seksti år gamal
kvin ne vart innlagt ved slageininga
med hjerneslag i venstre hemisfære.
Aprak sitest viste at ho hadde store
vanskar med å demonstrere bruk av
objekt, men ho klarte nesten alle opp-
gåver der ho skulle imitera gestar.
Merknad til skåring var at ho hadde
afatiske vanskar som kunne påverka
resultatet negativt. ADL-observasjo-
nar vart utført i to aktivitetar som
pasienten hadde ønskje om å kunne
utføra sjølvstendig: Pusse tenner og
kle på trøye. Aktiviteten vart tilrette-
lagt, då ho hadde vanskar med å gå og
bruke høgre hand. ADL-observasjonar
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viste at ho trong munnleg instruksjon
for å starte tannpuss og fysisk inter-
vensjon for fleire deloppgåver når ho
pussa tenner. Ho kledde på seg trøye
sjølv med prøving og feiling, og nytta
sjølvinstruksjon undervegs. Resultata
frå både Apraksitest og ADL-observa-
sjonar viste at pasienten særleg hadde
apraktiske vanskar ved bruk av
objekt. 

Det vart konkludert med at vidare
trening skulle ha fokus på utføringsfa-
sen. Pasienten skulle øve på å kle på
seg trøye med bruk av sjølvinstruk-
sjon. Tannpuss skulle ho utføre med
munnleg startinstruksjon, og ho
trong vekselvis munnleg og fysisk
assistanse for å læra deloppgåvene
sjølvstendig. 

Vi fekk ingen negative reaksjonar
frå pasientar ved bruk av testane i
utprøvingsfasen. I ettertid ser vi at
tilbakemeldingane kunne ha vore sys-
tematiserte. I arbeidet med å utforma
ei retningslinje har vi vore medvetne
om at ikkje pasientane ikkje skulle
utsetjast for unødvendig mykje tes-
ting. Observasjonar i daglege aktivite-
tar vert alltid utførte som ein del av
kartlegginga ved slageininga. Ergo -
terapeuten vel aktuelt kartleggings-
verktøy ut frå problema til pasienten.
Dersom ein vel ADL-observasjonar
medfører ikkje dette ekstra testing for
pasienten. For screening av apraksi
har vi tidlegare nytta deloppgåvene
«motorisk praksis» i Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive
Assessment (LOTCA) (25). Aprak -
sitest gjev meir utfyllande informasjon
om førekomst og alvorsgrad av aprak-
si, både ideasjonell og ideomotorisk
apraksi. Dersom LOTCA blir utført,
kan vi velje å nytte Apraksitest i staden
for deloppgåvene «motorisk praksis». 

Publisering av retningslinje

Prosedyrar/retningslinjer som skal
publiserast på nettsida til Nasjonalt
nettverk for fagprosedyrer, må kvali-
tetssikrast før publisering. Eit av kra-
va er at prosedyren/retningslinja skal
ha vore gjennom normal godkjen-
ningsordning i eige føretak (4). Vår
retningslinje er godkjend av overlege
ved nevrologisk avdeling. I tillegg er
retningslinja sendt på høring til ergo-
terapispesialist og spesialist i nevrolo-
gisk fysioterapi. Fagpersonane var

positive, og konstruktive tilbakemel-
dingar har heva kvaliteten på ret-
ningslinja. Tilbakemeldingane inspi-
rerte oss til å ferdigstilla arbeidet og
senda retningslinja til det nasjonale
nettverket. Nettverket kom med for-
slag til utforming for at retningslinja
ikkje skulle bli for lang. Krav til revi-
deringsdato sikrar oppdatering. 

Konklusjon og konsekvensar
for praksis

Oppgåva med å utarbeida ei kunn-
skapsbasert retningslinja har vore
lærerikt og utviklande. Arbeidet var
nytt for oss og difor også tidkrev-
jande. Eigen motivasjon, støtte frå
leiar og kollegaer var viktig. Arbeidet
har gitt oss erfaring som gjer det let-
tare å jobbe kunnskapsbasert i kvar-
dagen. Den ergoterapeutiske ret-
ningslinja har også ført til betre kart-
legging av apraktiske vanskar og gene-
relt auka fokus på apraksi. 

Retningslinja er publisert på Na -
sjonalt nettverk for fagprosedyrer og
er tilgjengeleg slik at andre ergotera-
peutar kan vurdere om ho er aktuell å
bruke på eigen arbeidsplass. Det er
ønskjeleg at retningslinja vert prøvd
ut blant andre ergoterapeutar. Føre -
bels har få ergoterapeutar publisert
kunnskapsbaserte retningslinjer via
Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer.
Vi meiner at publisering kan medver-
ka til å auka kvaliteten på ergotera-
peutisk praksis og synleggjering av
fagleg kompetanse. 

ADL-observasjonar er ein del av eit
program for kartlegging og behand-
ling av apraksi. Vi har kun teke i bruk
kartleggingsdelen, men ser også behov
for å vurdera om behandlingsdelen vil
vera nyttig hos oss. Vi ser difor behov
for å få ei omsetjing av heile den
nederlandske retningslinja. 

Vi har fått fleire tilbakemeldingar
på retningslinja frå andre ergotera-
peutar, samt førespurnader knytt til
andre fagprosedyrer/retningslinjer for
pasientar med hjerneslag. Tettare
samarbeid på tvers av helseføretaka
kan vera verdifullt for å betra ergote-
rapitilbodet til slagpasientar. Kanskje
ein kan få til eit nettverksmøte for
ergoterapeutar som arbeider ved sla-
geiningar i samband med Ergoterapi -
kongressen i 2013? q
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