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Hälso- och sjukvårdslag 
(2017:30)

18 kap. Övrigt

2 § Regioner och kommuner ska medverka vid 
finansiering, planering och genomförande av 
dels kliniskt forskningsarbete på hälso- och 
sjukvårdens område, dels folkhälsovetenskapligt 
forskningsarbete. Regioner och kommuner ska i 
dessa frågor, i den omfattning som behövs, 
samverka med varandra och med berörda 
universitet och högskolor. Lag (2019:973).



1991      2001             2004     2009                                2023

Sjukgymnastexamen

Kandidat 30 hp

Magister 60 hp

Specialist neurologi

Licentiat 120 hp

Medicine doktor 240 hp

Starten av mitt 

forskningsprojekt 

med en pilotstudie

D-uppsats som 

publicerades, 

delarbete 1 i 

avhandlingen

Två artiklar, 

delarbete 1 och 4 i 

avhandlingen



Intensiv och uppgiftsspecifik 
behandling med CI-terapi för nedre 
extremitet hos personer med stroke

Förbättringar, upplevelser och hälsorelaterad livskvalitet

Ingela Marklund, Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering



Fem delarbeten



Intervention CI-terapi

Sex timmar/dag i två veckor 

Motorisk funktion, styrka, balans, gång- och 

förflyttningar

Uppgiftsspecifik och shaping

Ortos

Hemträning



Syfte

• Förbättra motorisk funktion, balans, styrka, gång- 

och förflyttningsförmåga i klinisk vardag (I-III)

– ålder, kön, typ av stroke, påverkad sida och tid efter 

insjuknandet påverkar effekten (II-III)

• Beskriva deltagarnas upplevelser  (IV)

• Beskriva deltagarnas hälsorelaterade livskvalitet

– Undersöka om specifika bestämningsfaktorer är 

associerade med bättre hälsorelaterad livskvalitet (V)



Deltagare



Delarbete I

Fugl-Meyer Assessment Scale
Step-Test
Timed Up and Go
Ten-Metre Walk Test
Six-Minute Walk Test

Nine-Hole Peg Test, kontrollvariabel
Weight-distribution, 4 mättillfällen



Analys av data

S +

0



Resultat

23 av 30 resultat förbättrades (77 %)

varav 12 signifikanta (52 %)

22 av de 23 förbättringarna bibehölls 



Tyngdtagning och kontroll

Nine-Hole Peg Test: oförändrad för samtliga



Delarbete II och III, n=147 

Fugl-Meyer Assessment Scale (II)
Timed Up and Go (II)
Ten-Metre Walk Test (II)
Six-Minute Walk Test (II)
Timed Up and Go - med uppgift (III)
Bergs Balanstest (III)
Single-leg-stance (III)
1 RM Benpress + skillnad (III)



Analys av data

• Bortfallsanalys med independent t-test

• Linear mixed model (LMM) för de tre 

testtillfällena

• Ålder, kön, typ av stroke, påverkad sida eller tid 

sedan insjuknandet

– Ten-Metre Walk Test (II) 

– Berg Balance Score (III)



Resultat, II och III

• Bortfallsanalysen: 

– ålder (p=0.43), 

– kön (p=0.93), 

– påverkad sida (p=0.14), 

– typ av stroke (p=0.75), 

– tid (månader) till behandlingen (p=0.39)

– tid till behandling indelat i tre grupper (p=0.14)  



Resultat, II

0.20      0.22

0.36      0.39



Resultat, II

0.42      0.49

0.20      0.25 0.18      0.13



Resultat, III

0.38      0.38

0.24       0.29



Resultat, III

0.13      0.09
0.54      0.47

0.39      0.46



Resultat, III

0.14      0.18



Andra faktorer, II och III

• Kön, påverkad sida eller typ av stroke 

påverkade inte resultatet på 10MWT eller BBS

• Tid har betydelse, behandling inom 6 månader 

gav signifikant (p<0.001) bättre resultat på 

10MWT

• Ålder (p=0.02) har betydelse, yngre har högre 

poäng på balanstestet (BBS)



Delarbete IV

• Semistrukturerade intervjuer

• Spelades in och transkriberades

• Analyserades med kvalitativ innehållsanalys



Resultat

sen får man gå dit på information 
och ha med sig en anhörig, därför 

att dom anhöriga måste också 
acceptera att det är så pass 

jobbigt

en sån här skena på den 
(det friska benet) då ser 
man ju helt plötsligt hur 
mycket det är skillnad 

på benen

Dom är ju med och 
käkar och dom är med 

hela tiden och dom är ju 
på, man kan ju knappast 

fuska någonting så är 
dom ju där

…det börjar komma 
successivt efteråt nu och 

framför allt att jag känner att 
jag är lika stark i höger ben 
som vänster, det gör att jag 

litar mer på det



Resultat

Jag tror man ska vara så 
självisk så att man måste 

fokusera på sig själv

Det finns ju många tycker jag 
positiva grejer med att köra hårt 

också, dels får du ju 
uppmärksamhet själv och får den 

hjälp du behöver ha men så 
kommer ju du förbi dom här 

naturliga hindren, tron på att du 
ska klarar av saker och ting själv. 
Du växer själv, du får tillbaks en 

viss plats i ditt hem

…jag fattar inte hur dom kan se 
på det alltså, först ska dom rädda 
en. Jag menar man kunde ju lika 
gärna vara död men… så sitter 
dom här i sjukvården och så 

räddar dom och så säger dom till 
att du ska leva men för att leva 

så får du ingen hjälp



Resultat

…är det så här 
det fungerar 
(kroppen) Men, när jag ser tillbaka på 

CI så ser jag ju att, ….det var 
det här som förändrade ju 
alltihopa, det gjorde det ju 

jättebra

Det var det här min 
kropp behövde



Delarbete V

• Frågeformulär med frågor om:

– ålder, kön, tidsaspekter, adl-förmåga, arbete, hur 

de bor och om kognitiva svårigheter

– hälsa och livskvalitet (RAND-36)

– Hur mycket de rör på sig och anstränger sig 

(SGPALS)

• 162 personer, 106 besvarade formuläret (65 %)



Analys

• Bortfallsanalys med oberoende t-test, ingen 

skillnad i ålder (p=0.37) och kön (p=0.20)

• Summary independent-samples t-test

– Referensdata för Swedish RAND-36

• Univariabla analyser för de åtta hälso-

domänerna

– 6MWT, tid sedan behandling, ensamboende eller 

inte och om det fanns behov av hemhjälp



Resultat



Resultat
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Slutsatser CI-terapi

• Användbart, även lång tid efter insjuknandet  

• Uppnådda förbättringarna bibehålls

• Behandlingen upplevdes som helt nödvändig 

• Kan utföras i klinisk vardag 

• Det finns ett samband mellan förmågan att gå en längre 

sträcka och deras hälsorelaterad livskvalitet



Kliniska studier i 

Region Värmland

• ~200 pågående studier i RV

• ~50 doktorander

• ~50 disputerade

• Övervägande läkare (80%) 

• 1 fysioterapeut doktorand (2/12)

• 4 disputerade sg/fysioterapeuter 

https://www.researchweb.org/is/fouliv
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Vad finns det för stöd 

inom regionen?

Centrum för klinisk forskning och utbildning

       Birgitta Sigvant Forsknings- och     

utbildningschef

o Kliniskt träningscentrum (KTC)

o Centrum för klinisk utbildning (CKU)

o Sjukhusbiblioteket

o Centrum för klinisk forskning (CKF)

o Forskningsstöd kliniska studier



Vad finns det för 

stöd på CKF och 

Forskningsstöd?

• Handledare/bollplank

• Medel (forskning)

• Arbetsplats/datorer med 

programvara

• Nätverksträffar

• Utbildning (digitala)

• Praktiskt stöd i studier 

(forskningsmottagning)

• Biobank och provhantering



PilotPREAPAD (feasability study)

Tvärprofessionellt forskningsprojekt 

Gripen och Skoghalls vårdcentral

Forskningsfysioterapeuter: Josef Palenius, 

Simon Tetzlaff, Pernilla Jonak, Helena 

Soare, Jacob Dalmo och Sanna Wallman

Benartärsjukdom utan symtom, intervention 

med fysisk träning 2 gånger/vecka i 6 veckor 

därefter träning på egen hand 6 veckor

Utvärderas med 6MWT vid tre tillfällen.



Tack!

ingela.marklund@regionvarmland.se
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