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Abstrakt

Syftet med studien var att undersoka nigra arbetsterapeuters insatser och upplevelser av
hemrehabiliteringen for patienter med stroke. Studien har en kvalitativ ansats och metoden for
datainsamlingen var att intervjua fyra arbetsterapeuter pa tva olika verksamheter i sddra
Skane. Intervjuerna utfordes genom en semistrukturerad intervju mall. I resultatet framkom
det tre underkategorier vilka var arbetsordning, arbetsmetod och patientrelation.
Arbetsterapeutens insatser och upplevelser av att arbeta inom hemrehabiliteringen med
strokepatienter, handlade om att instruera, informerar och gora utvirderingar med patienten
och vardteamet. Olika typer av insatser inom hemrehabilitering vad som kan férdndras och
utvecklas framkommer i studien. I studien ndmns ocksé vikten av ett bra bemétande av
patienter och anhdriga. Slutsatsen visar hur viktigt det ar att handleda patienter, vardpersonal
och anhoriga sd att inga missforstdnd och oklarheter uppstar. Att forsoka f4 med anhoriga i
rehabiliteringsprocessen sé att de kinner sig lugna och fér en béttre forstaelse for hur
rehabiliteringen kommer att ga tillvdga. Det ndmns &ven hur viktigt det &r att arbeta
klientcentrerat och utga fran det som dr meningsfullt for patienten
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1. Introduktion

Eftersom antalet dldre 1 befolkningen 6kar och blir fler ar risken for att drabbas av stroke
storre dn vad det har varit tidigare. Arbetsterapeuter deltar ofta i rehabilitering av stroke
patienter och utgér frdn vad som &r meningsfullt att gora for den enskilda individen d.v.s. har
ett aktivitetsfokus. Patientens aktivitetsmonster kan ofta stimuleras och forbéttras, och
arbetsterapeuten kan bidra med bland annat aktivitetsbedomningar och utprovning av olika
hjidlpmedel. Detta kan leda till att personen aterfar ndgon aktivitets balans i

sina vardagliga aktiviteter.

Vi tycker att det ar viktigt att fa fram vad arbetsterapeuterna sjilva ansag om deras insatser
och upplevelser inom hemrehabilitering for patienter med stroke for att vi anser att det behdvs
fler arbetsterapeuter inom hemrehabilitering eftersom de har en viktig roll i
rehabiliteringsprocessen for patienter med stroke. Avsaknader av studier kring detta &mne
gjorde att vi blev intresserade att utféra denna studie. Darfor kommer vi att beskriva nagra
arbetsterapeuters insatser och upplevelser av att arbetet inom hemrehabiliteringen for personer

med stroke.

Med insatser menar forfattarna arbetsuppgifter arbetsterapeuterna kan utfora for patienterna
det kan exempelvis vara bedomningar, forslag till bostadsanpassningar, hjalpmedels
forskrivningar samt olika 6vningar i rehabiliterande syfte (FSA, 1998).

Med upplevelser menar forfattarna olika erfarenheter, kénslor, tankar och motivation. Vilket

arbetsterapeuterna kan uppleva i motet med patienter (Fortmeier & Thanning, 1998).

1.1 Arbetsterapeuten/arbetsterapiprocessen

Arbetsterapeutens mal ar ofta att arbeta klientcentrerat. Nir en arbetsterapeut triaffar en person
som har fatt stroke forsoker hon/han skapa en patientrelation och fa en fullstindig anamnes
frdn personen. Arbetsterapeuten kan samla in data genom exempelvis intervju och
observation. Information som é&r viktig till datainsamlingen &r t ex vilka aktiviteter patienten
utforde innan, vilka vanor, intresse och rutiner patienten hade innan insjuknandet.
Arbetsterapeuten vill dven fa reda pa personens boende situation, dess fysiska och sociala
milj6 for att kunna skapa sig en helhetsbild. Observation av patienten kan dga rum for att fa

reda pd vilka aktiviteter han/hon har svirigheter med att utfora i det vardagliga livet efter
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stroken samt vilka funktionshinder som foreligger. Tillsammans med patienten sitter
arbetsterapeuten upp mal for rehabiliteringen. Detta gors ocksa ofta tillsammans med
anhoriga. Mélen kan handla om att personen ska kunna leva ett sa tillfredstdllande liv som
mdjligt. Rehabiliteringsatgérder for att nd malen kan planeras tillsammans med patienten samt
andra yrkesverksamma inom vardteamet exempelvis sjukgymnaster, bistindshandlaggare,
sjukskoterskor och dérefter gérs en behandlingsplan. Sedan f6ljs behandlingsplanen under en
period och efter en tid utvérderar arbetsterapeuten och patienten ifall malen har uppfyllts. Om
maélet inte dr uppfyllda behdvs vidare planering och ytterligare atgérder for att skapa
gynnsammare forutsattningar for en enklare vardag. Arbetsterapeuten kan forskriva olika
sorters hjdlpmedel beroende pa hur stor inverkan stroken haft pé personens vardagliga
aktiviteter, och funktionshindret samt miljofaktorerna. Om behov finns ska arbetsterapeuten
ocksa ge forslag till bostadsanpassnings dtgirder (Townsend, 2002; FSA, 1998;
Socialstyrelsen, 2000).

For att kunna erbjuda en arbetsterapeutisk behandling som ar klientcentrerad kan exempelvis
praxismodellen Canadian Modell of Occupational Performance (CMOP) vara ett alternativ.
Townsend (2002) beskriver CMOP med dessa fyra kategorier; person, miljo, aktivitet och
spirituality. Modellen CMOP beskriver ocksa att varje individ har en ”Spirituality” med detta
menas “kérnan” i personen, viarderingar och vad som ar viktigt for den enskilda individen.
CMOP beskriver faktorer som avgor hur och om ett klientcentrerat arbetssétt kommer till
stand. Miljon delas upp pé fyra kategorier vilka &r social, kulturell, institutionell och fysisk.
Aktivitet delas upp i tre kategorier vilka &r personlig vard/personlig organisering,
socialt/ekonomiskt tillskott/arbete/utbildning och fritid. Person delas ocksa upp i tre
kategorier vilka ar kdnslomassig (sociala och emotionella funktioner), kognitiv och fysisk
funktioner. CMOP tar upp alla de viktiga aspekter som &r nédvéndiga for att aterskapa balans

och struktur i en persons vardag (Townsend, 2002).

1.2 Stroke

Stroke dr en av véra allvarligaste folksjukdomar. Sjukdomen &r en av de fraimsta orsakerna till
svéra och langvariga funktionshinder hos vuxna. Den drabbar framfor allt dldre manniskor
och 1 véstvédrlden dr stroke den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och
tumorsjukdomar (Norrving & Terént, 2001). Varje ar insjuknar drygt 30 000 personer i
stroke, och tva tredjedelar nyinsjuknar forsta gangen och resten fér ett aterfall. Man har négot

storre risk att drabbas &n kvinnor (Strokeforbundet, 2008).



De vanligaste orsakerna till att drabbas av stroke &r; hogt blodtryck, rokning,
alkoholkonsumtion, drftlighet for hjart-kirlsjukdomar, hog alder, tidigare genomgangen
stroke eller TIA samt diabetes (Aquilonius & Fagius, 2006). Detsamma namner Kuller (2000)
1 sin studie, att hogt blodtryck och tidigare genomgéngen stroke eller TIA 4r den frimsta

orsaken till stroke.

Vanliga konsekvenser i akutskedet for stroke dr kognitiva nedséttningar; abrupt forvirring,
svérigheter vid tal och forstdelse vid kommunikation. Muskelsvaghet 1 ansiktet, armar och ben
och plotsliga domningar ar vanliga konsekvenser (Norrving & Terént, 2001).

Enligt Dahlin (2007) kan de vanligaste foljderna av stroke oftast vara kvarvarande
neurologiska bortfall, sekundidra komplikationer sdsom exempelvis
uppmérksamhet/koncentration, kommunikation och balanssvarigheter. Det finns dven risk att
drabbas av en ytterligare stroke. Dartill kan personlighetsforandring, trétthet, depression och

demens tillkomma.

1.3 Rehabilitering

Definition av rehabilitering &r ”insatser som ska bidra till att en person med forvirvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller
bista mojliga funktionsféormaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstindigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet” (Socialstyrelsen, 2007).

Rehabilitering &r ett samlingsnamn for olika insatser som kan behdvas for personer som ar
eller har varit sjuka/skadade ska kunna aterga till aktiviteter 1 det vardagliga livet (Norrving &
Terént 2001). Rehabiliteringsteamet bestér oftast av arbetsterapeut, sjukgymnast,
sjukskdterska, 1dkare, logoped, kurator och psykolog. Rehabiliteringsteamet har sin fokus pé
patienten och hans/hennes uppsatta mél och teamet arbetar ofta klientcentrerat. Formen for
rehabiliteringen beror pa viken/vilka nedsatta funktioner och aktivitetsproblem patienterna har
blivit drabbad av. Det kan bade vara fysiska och psykiska funktioner som paverkar ménniskan
1 sitt vardagliga liv. Rehabiliteringen kan dven medfora att personerna fér lira sig anvinda
olika hjdlpmedel for att kompensera eller aterfé sina formégor som blivit paverkade av

sjukdom eller skada (Borg, Gerdle & Gimby 2006).

Patienterna som rehabiliteras kan tréna i olika aktiviteter vilket kan hjédlpa dem i vardagslivet.
Detta gors for att vid behov motivera och fa igdng personerna i sina vardagliga rutiner sa att

de kan atervénda till sitt dagliga liv. Rehabilitering kan ske pa 6ppenvardsmottagningar,
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enskilda rehabiliteringsenheter, sjukhus eller i patienternas eget hem (Borg et al. 2006;

Norrving & Terent, 2001).

1.3.1 Hemrehabilitering

Syftet med hemrehabilitering &r att ytterligare oka sjélvstindigheten i vardagliga aktiviteter
samt att aktivitetsformagan ska forbéttras efter en skada eller sjukdom. Triningen kan besta
av exempelvis aktiviteter inom personlig vard och hushallstrdning, utprovning och anpassning
av hjdlpmedel, samt funktionstrining sdsom gangtrining, arm- och handtraning.

En forutséttning for att klargdra vad som &r meningsfullt och viktigt for patienten &r att
intervjua henne/honom eller observera utférande av aktiviteter som patienten har svarigheter
med. Ibland kan dven samtal med anhoriga goras for att fa en klarare bild av patientens

situation (May, 1999; Gaunt & Lantz, 1996, Townsend, 2002).

Enligt studierna Holmqvist et al., (1998) och Anderson et al., (2000) beskrivs att bade
patienten och dess virdare var ndjda med utgdngen av hemrehabiliteringen. Studierna
pavisade dven att arbetsterapeutens uppgifter inom hemrehabiliteringen var avgorande for hur
patientens utgdng kom att bli. Roderick et al., (2001) menar att det inte finns ndgon storre
skillnad i resultatet mellan sjukhusrehabilitering och hemrehabilitering. Men kombinationen
av de bada rehabiliteringsformen gav den mest effektiva varden for patienter. Bade Holmqvist
et al., (1998) och Andersson et al., (2000) nimner att minskningen av antalet dagar i sjukhuset
kan gora att hemrehabilitering tas i bruk i en storre skala 1 och dirmed kan kostnaderna
minskar. Roderick et al., (2001) menar att kostnaderna for de bdda vardformerna blir lika
stora 1 slutdndan, i och med att teamet som tréffar patienterna i dess hemmiljo dven medfor
kostnader. Logan et al., (2004) beskriver att arbetsterapi intervention i hemmet 6kar

rorligheten samt védlbefinnandet hos patienter som ar drabbade av stroke.

Hemrehabiliteringsteamet kan planera tillsammans med patienten hur hemrehabiliteringen ska
gé till. Hemrehabilitering kan innebéra att patienten far mera inflytande dver
rehabiliteringsprocessen dn om patienten hade varit kvar pa sjukhuset. Hemrehabilitering
innebdr att virdpersonal kommer hem till patienten och trénar i hemmet. Genom
rehabilitering kan patienterna aterféd en del av sin aktivitetsforméiga samt sensoriska och
motoriska funktioner. Patienterna kan lira sig leva med sina begridnsningar och kompensera
for de kvarstdende funktionsnedsittningarna i de vardagliga sysselséttningarna (FSA, 1998;
Gaunt & Lantz, 1996; May 1999). Hemrehabiliteringsteamet kan bestd av; arbetsterapeut,

sjukgymnast, sjukskoterska, underskdterska, bistdndshandldggare och ldkare. Det kan dven
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finnas tillgang till andra yrkeskategorier till exempel logoped eller audionom vid behov

(Gaunt & Lantz, 1996; May, 1999).

1.3.2 Beddmningsinstrument

Vanliga bedomningar som kan gors av arbetsterapeuten dr P-ADL (Personlig/primar)
bedémning, och beddmning av kognitiva funktioner med t ex Mini Mental Test (MMT)
beddmning. Med hjilp av MMT testet kan kognitiva funktioner bedémas (Folstein, M.F.,
Folstein, S.E & McHugh, 1975). ADL — taxonomin kan anvéndas for att kategorisera
manniskan aktivitetsformaga inom vardagliga aktiviteter. Detta instrument kan anvéndas
inom bade habilitering och rehabilitering samt bade pa barn och sévél som vuxna. I ADL-
taxonomin finns det tolv huvudsakliga aktiviteter dessa tar upp bland annat personlig vérd,
forflyttning, personlig hygien, toalettbesok, pa —avklddning, matlagning, inkop av dagligvaror
och stadning/tvitt etc. Bedomningen brukar oftast géras genom observation i de olika
aktiviteterna. Beddmningen &r individuell och tidsatgdngen varierar. Instrumentet kan

anvindas 1 bdde sjukhusvard och hemrehabilitering (T6rnqvist, 1995).

Arbetsterapeuter har en viktig roll inom hemrehabiliteringsformen eftersom deras uppgift ér
att motivera/handleda si att patienten kan bibehdlla sin aktivitetsbalans, sociala umgénge och
delaktighet i det vardagliga livet. Ett av arbetsterapeutens huvudmal &r att fokusera pd det som
ar vasentligt for patienten och bygga vidare mot rehabiliterings mal som ger resultat i det

vardagliga livet (FSA, 1998).

Forfattarna dr intresserade att veta vilka insatser och upplevelser ndgra arbetsterapeuter har av
hemrehabiliteringen for strokepatienter eftersom det dr en vanlig patientgrupp som
arbetsterapeuterna arbetar med. Studien &r viktig att genomfora for att 6ka kunskapen om

arbetsterapeuters upplevelser inom hemrehabiliteringen for patientgruppen med stroke.

2. Syfte

Syftet &r att beskriva nigra arbetsterapeutens insatser och upplevelser av hemrehabiliteringen

for patienter med stroke.



3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

Vi har valt att gora ett strategiskt urval utifrdn de olika verksamhetsforlagda utbildningar
(VFU) som hade fokus pa hemrehabilitering som vi haft i utbildningen. Vi tog kontakt med
verksamhetscheferna som valde ut tillgéngliga arbetsterapeuter som passade in enligt
inklusionskriterierna. Vi gjorde en forfragan angdende intresset att delta i studien. Det var tva
verksamheter som visade intresse. Forfattarna intervjuade fyra arbetsterapeuter som arbetade
inom hemrehabilitering i sodra Skane. Inklusionskriterier for att delta i studien var
legitimerade arbetsterapeuter med minst ett ars erfarenhet inom hemrehabilitering.
Arbetsterapeuterna skall d&ven ha behandlat stroke patienter inom hemrehabiliteringen.
Arbetsterapeuterna inom dessa verksamheter arbetade med ménga sorters diagnoser bland

annat strokepatienter.

3.2 Metod/instrument for insamling av information

Vi anvénde oss av en kvalitativ metod och utgick frén en semistrukturerad intervjumall.
DePoy och Gitlin (1999) pépekar att intervjuaren kan fa det enklare att forsté och tolka
individens upplevelser av vardagliga aktivteter vid anvdndning av kvalitativ metod. For att
genom vald intervjumetod ges intervjupersonerna mer bredd att forklara fritt angédende
frdgornas svar (Kvale, 1997).

Holloway & Wheeler (1998) menar att den kvalitativa metoden ger deltagaren en mojlighet
att uttrycka sig spontant och beritta valfritt utifrn sina egna erfarenheter.

Studien utfordes genom en semistrukturerad intervjumall. Intervjufrdgorna riktade in sig pa
att besvara studiens syfte. Intervjufrdgorna handlade om arbetsterapeutens roll, vilka insatser

de utfor for strokepatienter och vilka upplevelser de har av hemrehabiliteringen.

3.3 Procedur

Forfattarna genomforde studien pa tvda kommunala verksamheter 1 Skéne. Arbetsterapeuterna
tillfragades genom telefon och brev, de intresserade arbetsterapeuterna fick information om
studiens syfte. Varje intervju omfattade ca 1 timme. Intervjun gjordes under

arbetsterapeuternas arbetstid efter medgivande av verksamhetschefen. Intervjun spelades in pa



band och skrevs ut i sin helhet samt analyserades kvalitativt. Vi valde att spela in intervjuerna

for att inte missa ndgon viktig information som intervju personerna delgav (Kvale, 1997).

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Den insamlade data dtergavs ordagrant efter avslutad intervju. Intervjuerna transkriberades av
samma forfattare som genomforde intervjun, respektive forfattarna gjorde tva intervjuer
enskilt. Intervjuerna lyssnades in och ldstes igenom flera ganger tills forfattarna traffades och
bytte transkriberingar med varandra for att ldsa igenom varandras utskrivna data. Tillsammans
analyserades intervjuerna aterigen en efter en for att se ifall ndgon ny information har
tillkommit. Detta gjordes for att 6ka trovardigheten genom att inte paverka varandra (DePoy
& Gitlin, 1999; Kvale, 1997). Efter att forfattarna hade l4dst igenom varandras omskrivna data
skrev vi ner tillsammans det vasentliga innehéllet som svarade mot syftet. Bearbetning av den
insamlade informationen gjorde att huvudkategorin blev arbetsterapeutens insatser och
upplevelser. Direfter delades informationen upp till olika underkategorier som var
betydelsefulla for studiens syfte. Dessa underkategorier var; arbetsordning, arbetsmetod och
patientrelation. Efterdt jamforde vi resultatet frdn underkategorierna och tolkningarna med
varandra. For redovisning av resultatet valdes citat fran alla fyra intervjuer. Endast de

viktigaste citaten som beskrev syftet togs med for att tydliggora resultatet (Kvale, 1997).

3.5 Etiska 6vervaganden

Forfattarna skickade projektplanen och frigeformuléret via Véardvetenskapliga Etiska
Néamnden (VEN) for radgivande yttrande angdende val av metod och urval.

Etiska aspekter bor vara i atanken vid utforande av kvalitativ studie, till exempel intervju
personernas samtycke, forklaringen om studiens syfte samt hur datorinsamlingen ska
hanteras. Arbetsterapeuterna informerades om de etiska aspekterna och att medverkan i
studien var frivillig och kunde avbrytas nir som helst. Dessutom inhdmtades deras samtyckte
till att delta i studien. Det dr bara forfattarna som har tillgang till materialet och personerna
som var med 1 studien avidentifierades genom att hans/hennes namn samt arbetsplats blev inte

ndmnda. Materialet kommer att forstoras efter att examensarbetet ar slutfort



4. Resultat

Resultatet handlade om arbetsterapeutens insatser och upplevelser av hemrehabiliteringen for
patienter med stroke. I resultatet framkom det tre underkategorier vilka var; arbetsordning,
arbetsmetoden och patientrelation. Underkategorin arbetsordning handlade om i vilken
ordning arbetsterapeuterna kunde utfora olika insatser for patienter. Dér arbetsterapeuterna
exempelvis kunde borja med en datainsamling och sedan anvdnde beddmningsinstrumentet
ADL - Taxonomin som tog upp vardagliga aktiviteter som kunde vara aktuella for
patienterna. Underkategorin arbetsmetoden beskrev hur arbetsterapeuterna kunde instruerar,
informerar och redogéra for patienten, anhdriga och temaarbetet. Aven om hur
arbetsterapeuten uppfattade sitt arbete inom hemrehabilitering. Underkategorin patientrelation
beskrev hur arbetsterapeuterna kunde skapa en patientrelation och fokusera pa meningsfulla
aktiviteter samt forsoka fa patienterna delaktiga i samhéllet. Dar togs dven upp bemdtandet av

patienter, anhdriga och gruppaktiviteterna.

Arbetsterapeutens insatser och upplevelser

Arbetsordning
Arbetsordnin Arbetsmetod

Patientrelation

Datai i
atainsamling e Temaarbete Bemotande

Analysering
Bedoma/ADL —

¢ Handledning Delaktighet

Gruppaktivitet
Taxonomin

Anhoriga
Observera
Mal

Utvirdera

Figurl: Beskrivning av arbetsterapeuternas insatser och upplevelser med tre olika

underkategorier



4.1 Arbetsordning

4.1.1 Datainsamling och analysering

Alla fyra arbetsterapeuterna ansig att datainsamlingen av patienten kunde ske vid flera
tillfillen beroende pa faktorer som exempelvis patienternas hélsotillstind. Vid analysen
inhdmtade alla arbetsterapeuter information fran datainsamlingen, om funktioner och yttre
faktorer som kunde paverka personens fysiska, sociala och kulturella miljon. Tvé av
deltagarna i studien anvinde sig av praxismodellen Canadian Modell of Occupational
Performance (CMOP) vid datainsamlingen och analysen. De andra tvd deltagarna nimnde

inget om nigon praxismodell.

4.1.2 Beddéma/ADL — Taxonomin

Alla fyra arbetsterapeuterna utgick fran ADL — taxonomin vid beddmning av vardagliga
aktiviteter for patienter med stroke. I borjan av hemrehabiliteringen fokuserade
arbetsterapeuterna oftast pd P — ADL (Personlig/primér vard). For att arbetsterapeuterna
tyckte att en bedomning i P — ADL kunde vara vésentligt i det akuta skedet. Observation av
patienternas aktivitetsutforande i1 vardagliga aktiviteter skede oftast i deras hem och dér

pavisades vilka aktiviteter patienterna hade svarigheter med.

”” ...man ska borja rehabiliteringen i ratt ordning. Patient ska kanna sig lugn och fa

information om vad som ska handa.” (P1)

4.1.3 Observation
Alla fyra arbetsterapeuterna namnde ocksa for att kunna fi en helhetsbild av patienterna var
det viktigt att observera patienterna 1 de vardagliga aktiviteterna som de vanligtvis brukade

utfora.

””...observation av patienternas aktivitetsutforande som de sjalva har valt ar viktigt pa grund

av att de skall kdnna meningsfullhet och livskvalité.”” (P4)

Arbetsterapeuterna utgick alltid frén att tanka klientcentrerat och det som var vésentligt for
patienten samt fragade ofta vad patienten tyckte, tinkte och kidnde just i den specifika

aktiviteten. Om resultatet inte blev uppnétt fick arbetsterapeuterna tillsammans med
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patienterna diskutera och samtala om vad som behdvdes for att fordndra och gora sa att det

blev bittre.

4.1.4 Mal

Det var dven betydelsefullt att teamet samarbetade mot gemensamma mal sé att det inte
uppstod otydligheter i rehabiliteringsprocessen. Alla arbetsterapeuterna ansig dven att mélen
skulle var meningsfulla och aktivitetsinriktade. Patienter kunde i samrad med
arbetsterapeuterna formulera olika realistiska aktivitets mal. Patientens uppsatta mél brukade
oftast vara meningsfulla aktiviteter som de skulle vilja uppné. Arbetsterapeuterna kunde
motivera patienterna sa att de paborjade med de aktuella mélen. Efter att patienterna hade
uppndtt de aktuella mélen kunde patienten successivt gé vidare mot storre aktivitets mal.

Detta kunde gora sa att rehabiliteringen blev effektivare samt att aktivitets mal blev uppnadda.

” ...man ska aven utga fran det som ar viktigt for patienten vad de har for intressen, mal och

vad de tycker ar angeléget att kunna klara av i sin vardag.” (P4)

4.1.5 Utvardering

Alla fyra arbetsterapeuterna ndmnde att det var viktigt att standigt utvirdera eftersom pa det
sdttet kunde arbetsterapeuterna erbjuda patienterna dem frimsta forutsattningar for en lamplig
rehabilitering. Arbetsterapeuterna kunde utvirdera genom att gora ett aterbesok dér de
observerade patienterna igen eller samtalade med patienterna ifall aktivitetsutférandet hade
blivit béttre eller om det behdvdes fler interventioner. Utvirdering kunde dven ske genom att
arbetsterapeuterna ringde och frdgade hur insatserna hade péverkat patientens vardagliga
aktiviteter. Det kunde dven ske genom att arbetsterapeuterna samtalade med véardpersonal och

med anhdriga ifall inte patienten sjdlv kunde svara.

4.2 Arbetsmetod

4.2.1 Temaarbete

Darfor tyckte arbetsterapeuterna att temaarbetet var en viktig forutsittning 1
rehabiliteringsprocessen for att patienterna skulle kunna f4 den mest optimala
rehabiliteringsformen. I den ena verksamheten dér tva arbetsterapeuterna arbetade triaffades
teamet en géng i veckan och diskuterade olika patientfall. Teamet i den ena verksamhet
bestod av arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskdterskor och underskéterskor. I den andra

verksamheten triffades teamet ocksa en gang i veckan och diskuterade olika patientfall fast
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hir bestod teamet av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor. Alla
arbetsterapeuter nimnde att samarbetet med olika yrkeskategorier var viktig sa att patienten
skulle fa den effektivaste virden. Samarbetet med sjukgymnasten spelade stor roll for att da
kunde sjukgymnasten betona vikten av tréning och att aktivitetsutforande samt

funktionstraning horde samman.

4.2.2 Handledning
Det var dven viktigt att handleda vardpersonalen samt ldra de om exempelvis

forflyttningsteknik och bemdtandet av patient och anhoriga

I bérjan av rehabiliteringsprocessen tyckte tre av arbetsterapeuterna att hans/hennes roll var
som mest vésentlig for patienterna for att fa igdng rehabiliteringensprocessen.
Arbetsterapeuterna tyckte att kunskaperna i vardteamet var betydelsefulla for effektiviteten av
rehabiliteringen. Samtidigt ansag de att det var viktigt att arbetsterapeuterna och resterande av
vardteamet samt patienten arbetade mot samma mal.

Arbetsterapeuterna tyckte att de ibland figurerade som coacher dér de handledde, instruerade
patienter, anhdriga och vardpersonal. Alla arbetsterapeuterna nimnde hur viktigt det var att
vara extra tydlig i sina instruktioner sa att patienterna visste vad som skulle hiinda. Patienterna
fick informationen om vilka atgidrder som skulle ske och hur rehabiliteringsprocessen skulle

gé tillviga samt vem patienterna skulle vdnda sig till vid behov.

” ...man maste hela tiden halla patienten uppdaterad sa att hon/han vet vad som ska handa
samt sa maste kommunikationen fungera... det skapar en trygghet och fortroende hos
patienten.” (P2)

Tre av arbetsterapeuten menade att det var betydelsefullt att inneha mycket kunskap sa att det
blev enklare att forklara vid behov for patienterna, anhoriga och vardpersonal varfor
patienterna maste utforas vissa aktiviteter. Vid behov kunde arbetsterapeuterna koppla sin
kunskap till patienternas aktivitetsutforande, sa de sag ett samband mellan arbetsterapeutens
handledning och i sin tur kunde patienten fa forbattrad aktivitetsutforande samt 6kad

sjalvstandighet.

””...aktiviteter kan bidra med att patienterna snabbare kommer in i rehabiliteringsprocessen
och rehabiliteringen blir effektivare.” (P3)

4.3 Patientrelation
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4.3.1 Bemotande

Arbetsterapeuterna uttryckte att patientrelation var viktig att bygga upp for att patienterna
skulle kdnna en trygghet och kunna lita pé arbetsterapeuternas kunskaper. De ndimnde ocksa
att bemotandet dr A och O, samt att det var viktigt att vénta in patienten. Att visa respekt och

empati for patienterna var betydelsefullt sa att de kdnde sig delaktiga.

4.3.2 Delaktighet och gruppaktivitet

Arbetsterapeuterna menade dven att delaktighet kan bidra till att patienterna inte kénner sig
bortgldmda samt att de blir mer involverade i samhéllet. Exempel péa sddana delaktigheter kan
vara olika gruppaktiviteter dér patienterna kan utbyta erfarenheter, upplevelser och kinslor
genom olika diskussioner och aktiviteter.

Gruppaktiviteterna kunde bidra till att patienterna kénde en trygghet och tillforlit gentemot
arbetsterapeuterna vilket kunde leda till att patienten kinde sig mer motiverad att komma

igang med rehabiliteringsprocessen.

””...gruppaktiviteter kan bidra till att patienterna far 6kad sjéalvkansla och insikt pa vad de
klarar av.” (P2)

4.3.3 Anhdriga

Anhoriga kunde ocksé fa information om vilka dtgdrder patienten skulle fa, hur
rehabiliteringsplanen sag ut och vem de skulle kontakta vid eventuella funderingar. Tva av
arbetsterapeuterna uppfattade ibland att anhoriga kunde ldgga sig i1 rehabiliteringsprocessen
vilket kunde leda till att patienten kénde sig pressade och mindre motiverade. Darfor tyckte
arbetsterapeuterna att det var viktigt att anhdriga fick stod och information sé att de bittre

kunde forstd vilken situation patienterna befann sig i.

” ..viktigt att f& med anhoriga i processen sa att de kanner sig lugna och vet att deras
slaktingar ar i goda hander.””(P1)
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Forfattarna anvidnde en kvalitativ metod for att fa fram intervjupersonernas individuella,
spontana, fria tankar och upplevelser kring studiens syfte. Forfattarna tyckte att anvindningen
av strategiskt urval utifrdn VFU var en bra metod for att fa tillgdngliga intervjupersoner.
Inklusionskriterier for att delta i studien var legitimerade arbetsterapeuter med minst ett ars
erfarenhet inom hemrehabilitering. Arbetsterapeuterna skulle dven ha behandlat stroke
patienter inom hemrehabiliteringen. Forfattarna ansag att de nimnda inklusionskriterierna var
tillrackliga for att besvara pa studiens syfte. Vi tyckte det var en bra metod att anvinda vid
bearbetning av den analyserade informationen fran intervjuerna for att det gjorde att de

vésentliga data kunde kopplas till studiens utgang.

Att transkribera och ldsa intervjutexterna var och en for sig och sedan trdffas och byta
transkribering for att sedan utfora analyseringen igen tillsammans var till en fordel for att 6ka
resultatens tillforlitlighet &nnu mer. Fast hade bada forfattare medverkat vid intervjutillfallet
kunde kanske f6ljdfrdgorna bli fler och mer genomgripande samt att mer information hade

kunnat inhdmtas (Kvale, 1997).

Det laga antalet deltagare i1 studien kan ha paverkat studien negativt, for att med enbart fyra
deltagare blev informationsinsamlingen inte sa varierande. For att forfattarna kunde ha fétt en
storre variation i svar om urvalet varit bredare. Dessutom hade de tva verksamheterna som var
belagda i Skéne likartad arbetssitt. Det gjorde att information som forfattarna fick av
intervjuarena hade inte sa stora skillnader. Forfattarna var néjda med den semistrukturerade
intervjumallen som anvindes vid intervjun tillfdllet for att fragorna var baserade pé syftet, fast
det kunde ha varit fler fragor kring arbetsterapeuternas upplevelser. Efter avslutad intervju
fick deltagarna ge sina synpunkter pa hur de tyckte att frdgorna var upplagda, exempelvis om

de var for svara att forsté eller for manga.

Intervjupersonerna fick tillgang till alla fragor vid intervju tillfallet. Intervjun var
semistrukturerad och deltagarna kunde atervinda till foregdende fraga ifall de kdnde att de
ville tillagga ndgot. Intervjupersonerna fick efter avslutad intervju tillfélle att ge respons och

konstruktiv kritik till forfattarna ifall det var nagot som de tyckte att forfattarna hade missat
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eller om de hade paverkat intervjupersonerna svar. Fast i alla fyra intervjuer kande
arbetsterapeuterna att vi inte paverkade deras tankar och uttalande kring frdgorna. Vilket gav
oss en trygghet pé att vi inte hade pdverkat intervjuerna negativt. Under en intervju ska
intervjuaren pa kort tid bygga en trygg och tilldtande stimning som gor att den intervjuade
Oppnar sig (Kvale, 1997). Forfattarna upplevde att intervjuerna flot pa bra och att
intervjupersonerna éppnade upp sig och gav relevant information och besvarade frdgorna. For
att fi med hela intervjun anvénde forfattarna sig av en diktafon. Det inspelade data var
nddvindig for att inte missa ndgot vésentligt som delgavs i intervjun. Samtidigt kunde
forfattarna koncentrera sig mer pé att stélla fragorna och f6lja intervjun sa att den holl en rod
trad (DePoy & Gitlin, 1999; Kvale, 1997). Intervjun skedde pé respektive verksamhet pa
arbetsterapeuternas arbetstid och detta gav dem friheten att boka in intervjun nir det passade.
Detta var bra for att de inte kinde sig stressade och att de kunde fokusera pa intervjun.
Intervjun tog cirka en timme vilket var tillrackligt med tid tyckte forfattarna, eftersom

fragorna blev besvarade.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att samtliga arbetsterapeuter tyckte att deras insatser som de utférde var av
stor betydelse 1 hemrehabiliteringen for patienter med stroke. Insatserna som alla
arbetsterapeuterna utforde kunde exempelvis vara olika former av datainsamling,
observationer, malformulering tillsammans med patient och utvérdering av hur
rehabiliteringsprocessen har gétt tillviga. Dessutom tyckte varje arbetsterapeut att

handledning av patient, vardpersonal och anhdriga var av stor betydelse.

Studierna Logan et al., (2004); Kriscitinas och Petruseviciene (2008) ndmner att insatser av
arbetsterapeuterna i tidigt skedde kan 6ka rorligheten och hélsotillstandet hos patienter som ar
drabbade av stroke. Enligt studierna beskrivs det att strokepatienter som far arbetsterapi tidigt
skedde kan bli mer sjdlvstiandiga i de vardagliga aktiviteterna dn personer som inte fir
rehabilitering lika snabbt. Studierna ndmner dven att insatserna fran arbetsterapeuterna kan
starka patienterna sé att de kommer igang med rehabiliteringen vilket gor att de fortfarande
kan och vill utfora olika meningsfulla aktiviteter. Vilket i sin tur kan gor sé att patienterna

kénner sig mer motiverade att ta emot insatserna frén arbetsterapeuterna.

Forfattarna tycker att studierna Logan et al., (2004); Kriscilinas och Petruseviciene (2008)

samt informationen som har framgatt frén intervjuerna bekréftar vilka insatser som ges till
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patienter samt deras betydelse. Att olika insatser fran arbetsterapeuterna dr nédvandiga for att

strokepatienter ska fa en mojlighet till en mer sjdlvstindigt vardag.

Resultatet visade att arbetsterapeuterna upplevde ménga positiva erfarenheter av att arbeta
inom hemrehabiliteringen det var bland annat sjilvstindigheten, samarbetet, ansvaret,
utmaningen och utvecklingen. Arbetsterapeuter ansag att med stroke patienter ingar manga
arbetsterapeutiska moment vilket ger en givande kontinuerlig utveckling eftersom varje
patientfall var individuell. De tyckte att det var en trevlig, givande och spannande grupp att

arbeta med.

Forfattarna tycker att resultatet av upplevelserna visar att strokepatienter dr en intressant
grupp dér arbetsterapeuterna har mdjlighet att utvecklas, inférskaffa ny kunskap eftersom
varje individ &r enskild och har olika krav och forutséttningar. Dérfor tycker forfattarna att det
kommer bli givande att arbeta inom hemrehabilitering dér vi far bland annat traffa
strokepatienter. Vilket kommer att ge en givande kontinuerlig personligutveckling som
arbetsterapeut. Forfattaren har sokt studier i olika databaser (Pubmed, Elin, Cochrane,
Uppsatser, Google) kring arbetsterapeuternas upplevelser inom hemrehabilitering for patienter

med stroke, fast forfattarna har inte fatt nagra positiva gensvar.

Resultatet visade att arbetsmetoden blev tydligare genom att fa det konkret fran alla fyra
intervjuarena, fast det var ingen ny information som tillkom. Informationen som vi fétt fram 1
resultatet kunde kopplas till verkligheten s& som arbetsterapeuter arbetade inom

hemrehabiliteringen.

I resultatet framkom det tre underkategorier de ndmnda underkategorierna valdes for att de
genomsyrade studiens syfte. Resultatet visade att f6lja en rétt ordning var viktig vid motet
med patienter, sa att de kunde 4 med alla insatser som skall ingd i rehabiliteringen.
Arbetsterapeuterna arbetade klientcentrerat och det innebar att patienterna var i centrum. For
att samla in anamnes av patienter anvéndes datainsamling i form av intervjuer och olika
observationer i det vardagliga livet. ADL — taxonomin anvéndes vid observation av
patienterna i de vardagliga aktiviteterna av samtliga arbetsterapeuter. For att kunna se vilka
svarigheter patienten hade vid utférande av olika aktiviteter. Arbetsterapeuterna tyckte dven
att anvdndningen av praxismodellen CMOP tillsammans med observation underléttade och

gav relevant information angdende patienternas svarigheter. Forfattarna anser att
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anviandningen av ADL — taxonomin (Tornqvist, 1995) ar en bra metod for att se svéarigheter

hos patienter.

Eftersom vi inte observerade arbetsterapeuternas insatser utan de sjélva fick beritta under
intervjun om sina insatser de gjorde for strokepatienterna. Tyckte forfattarna att varje enskild

intervju hade en subjektiv inlevelse, intervjuernas svar var spontana och direkta.

Av resultatet framgick det att handledning/instruering av patienterna var viktigt for att
forklara for patienterna varfor de skulle utfora olika aktiviteter och déarefter kunna koppla dem
till sina angivna mal. Alla fyra arbetsterapeuter tyckte att goda kunskaper av strokepatienter
underléttade samarbetet mellan patienter, anhériga och vardpersonal, samt dven vid behov
kunna forklara ytterliggare vad som foreligger géllande patients svarigheter. Detsamma
nimnde May (1999), Gaunt och Lantz (1996) att ha kunskaper och kunna bemota patienter,
anhdriga och vardpersonal var A och O for fa en bra rehabiliteringsprocess. Dessutom sa
skulle det kunna leda till att patienten effektivare rehabiliteras och snabbare aterhdmtas.

Att informera och forklara for patienterna tyckte vi var betydelsefullt och detta i sin tur kunde

leda till 6kad motovation och forstéelse for rehabiliteringsprocessen.

I resultat frén studien utgar det bl a ifrén patienternas egna intressen dér de sjdlv kunde vilja
aktiviteter. Aktiviteter som patienterna tyckte var meningsfulla for att de skulle kunna kdnna
livsgladje och battre livskvalitet, detta nimnde &ven intervjupersonerna och

studien Holmgqvist et al., (2000).

I resultatet framkom det att arbetsterapeuterna inom hemrehabiliteringen upplevde arbetet
med strokepatienter som vildigt givande och utmanande, dér bade de och patienterna
utvecklades genom utbyte av kunskaper och erfarenheter. Arbetsterapeuterna beréttade dven
att det var larorikt och berikande att mota nya individer med olika forutsdttningar och mal.
Detta gjorde att arbetsterapeuterna stidndigt fick utveckla sin kompetens och arbeta
tillsammans med patienten och resten av vardteamet. Arbetsterapeuterna tyckte att det var
viktigt att alla 1 vardteamet var 6verens om vilka mél som var visentliga for patienten.
Enligt resultatet upplevde arbetsterapeuterna att gruppaktiviteter var gynnsamma for
patienterna for att de fick trdffa andra patienter i samma situation. Detta kunde gora att
patienterna blev mer motiverade, vilket kunde leda till att rehabiliteringsprocessen gick
framat. Arbetsterapeuterna tyckte att det var negativt ifall patienter kénde otrygghet och

osdkerhet 1 sitt hem darfor var det vésentligt att skapa en godtrogen patientrelation sa att en
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tillit utvecklas och att ingen information gick miste. Respekt, bemdtande och empati var ndgot

som arbetsterapeuterna hade hela tiden i dtanken i mote med patienter.

I studierna Andersson et al., (2000), Holmqvist et al., (1998) framkommer det information om
att patienterna som befann sig i sin hemmiljo kunde kdnna sig tryggare. Dessutom ndmner de
att ha sin familj 1 ndrheten, kunde tenderar till att rehabiliteringsutgangen blev bittre for att
patienten trivdes och accepterade sin nuvarande situation. Logan et al., (2004) och Roderick
et al., (2001) menar att strokepatienterna som fick rehabilitering i hemmet var néjda med
utgidngen och effektiviteten av rehabiliteringen. Vi tror att det kunde beror pa att patienterna
befann sig 1 sin hemmiljo bland ndra och kéra. Dér patienterna kunde kdnde sig sidkrare och
tryggare, vi tror att det kunde ha gjort att svarigheterna som patienten rakade ut for blev
enklare att hantera. Aven att arbetsterapeuternas insatser kunde ha hjilpt patienterna att

anpassa sig till de vardagliga aktiviteterna.

Forfattarna var medvetna om att insatserna framgick mer dn upplevelserna i resultatet, det
kunde bero pa utformningen av frageformuléren och intervjupersonernas uttalande.

Det skulle ha varit intressant att fa mer information kring arbetsterapeuternas upplevelser
genom att stilla fler fragor. Detta kunde ha gjort sa att upplevelserna skulle kunna tydliggoras
mer i resultatet. Fast forfattarna tyckte trots det att studiens syfte blev besvarat och vi var
ndjda med den kvalitativa ansatsen i studien samt den semistrukturerade intervjumallen som

anvéndes vid intervju tillféllet.

5.3 Konklusion

Stroke dr en folksjukdom och risken for att drabbas av stroke ar storre dn vad det har varit
tidigare, eftersom livsstilen har fordndrats och ménniskor lever ldngre (Aquilonius & Fagius,
2006; Strokeforbundet, 2008). Detta medfor att det behdvs dnnu fler arbetsterapeuter eftersom
de har en viktig roll 1 rehabiliteringsprocessen for patienter med stroke. Dértill sa méste
yrkesrollen fortydligas for andra yrkeskategorier varfor arbetsterapeuter ér viktiga inom
rehabiliteringen. For att nér vi var ute pd VFU platserna upplevde vi att det var ménga som

inte visste vilka insatser en arbetsterapeut utforde.

I resultatet framkom det att studien var relevant och kunde aterkopplas till arbetslivet.
Resultatet visar hur viktigt det 4r att handleda patienter delge information och klargéra for
patienterna varfor vissa aktiviteter méste utforas for att kunna uppna huvudmaélen. Aven

vardpersonal och anhoriga skall vara med och paverkar rehabiliteringsprocessen sa att
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patienternas utgang blir tillfredstillande. Klientcentrering ska vara i fokus vid mdte med
patienter samt att utga fran det som ar meningsfullt for patienterna. Att arbetsordning ar
viktigt att folja sé att inga steg missas i rehabiliteringsprocessen. Temaarbetet dr viktigt sé att
alla inom vardteamet dr fokuserade mot en och samma mal och tar med patienterna i

rehabiliteringsprocessen sa att hon/han kénns delaktig i sin rehabilitering.

Avsaknader av studier kring detta &mne gjorde att vi utférde denna studie. Forfattarna har inte
kunnat hitta studier som beskriver arbetsterapeutens upplevelser av hemrehabiliteringen for
patienter med stroke. Utan det som forfattarna har hittat dr studier kring patienternas och
anhorigas upplevelse inom hemrehabiliteringen for personer med stroke samt

arbetsterapeuternas insatser av hemrehabiliteringen for patienter med stroke.

Studien har bidragit till att forfattarna har fitt mer insikt och kunskap om béade
arbetsterapeuternas insatser och upplevelser av hemrehabiliteringen for patienter med stroke.
Forfattarna har fétt forstaelse av hur arbetsterapeuterna inom hemrehabilitering gar tillviga
vid mote med strokepatienter. Vi har lart oss hur viktigt det dr att handleda patienter,
vérdpersonal och anhdriga sa att inga missuppfattningar och otydligheter uppstér samt att

arbeta klientcentrering ar viktig att ta med vid rehabilitering av patienter
Vi efterfragar fler studier specifikt kring arbetsterapeuternas upplevelser av

hemrehabiliteringen. Aven studier som tydliggor arbetsterapeuternas yrkesroll inom

rehabilitering.
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Frageformuléar Bilaga 1

Vilken roll anser du som arbetsterapeut dig ha inom hemrehabiliteringen?

Vilka insatser utfor du for patienter med stroke?

Hur belaten dr du med dina insatser?

Hur tror du att dina stroke patienter upplever dina insatser?

Forsta motet;
-vad hinder:
-data insamling
-patientrelation
-klientcentrerat
-aktivitetsbalans
-mal

-atgirder

-utvardera etc.

Hur ser din behandlingsplan ut for strokepatienter?

Vilka fordelar ser du med hemrehabiliteringen?

Vilka nackdelar ser du med hemrehabiliteringen?

Finns det ndgot du skulle vilja foérandra?
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