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Abstrakt

Stroke 4r en sjukdom som drabbar manga aldre personer i Sverige och kan
innebara nedsatt aktivitetsformaga inom personliga dagliga aktiviteter,
produktivitet och fritid. Syftet med studien var att jamfora om och i sa fall hur
upplevt aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstéllelse vid utskrivning ifran
en geriatrisk dagrehabilitering och vid en uppfoljning minst tre manader
senare forandrats. Undersokningsgruppen bestod av 19 personer, 11 man och
8 kvinnor, 65 ar och aldre. Instrumentet Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) anvands pa geriatrisk dagrehabilitering och i studien
gjordes en uppfoljning med instrumentet 6-15 manader efter utskrivningen.
Resultatet visade att for de flesta av deltagarna var aktivitetsutférandet
ofdréndrat och aktivitetstillfredsstallelsen var oférandrad eller forbattrad.
Detta resultat skulle kunna bero pa att deltagarna hade bearbetat och anpassat
sig till sin nya livssituation och/eller att de hade fa fysiska och kognitiva
funktionsnedséttningar.
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1. Bakgrund

Arbetsterapi inom geriatrisk dagrehabilitering fokuserar bland annat pa personers
aktivitetsutforande efter stroke (Svensson, 2001). Inom arbetsterapin pa befintlig geriatrisk
dagrehabilitering har diskussioner startats om det uppnadda aktivitetsutférande forandras efter
utskrivningen ifran geriatrisk dagrehabilitering. Det forekommer manga synpunkter och
asikter kring detta, men det saknas vetenskaplig forskning inom omradet, som kan fungera

som en bas for utvarderingen av den arbetsterapeutiska behandlingen efter stroke over tid.
1.1 Stroke och arbetsterapi

World Health Organisation [WHO] (2006) har definierat stroke som en snabbt pakommande
fokal stérning av hjarnans funktion med symtom som varar minst 24 timmar eller leder till
doden, dar orsaken inte uppenbarligen ar annan an vaskulér. Enligt Norrving, Olsson och
Lindgren (2006) drabbas 30 000 personer av stroke i Sverige varje ar varav 20 000 drabbas
for forsta gangen. Medelaldern vid insjuknandet &r 75 ar och cirka 20 % av de insjuknade ar
under 65 ar. Vanliga symtom vid stroke ar hemipares, sensibilitetsnedsattning, synfaltsbortfall
och nedsatta hogre cerebrala funktioner. Vid skador i den dominanta hjarnhalvan ses symtom
som afasi och apraxi och vid skador i den icke dominanta hjarnhalvan ses symtom som
perceptions- och uppmarksamhetsstorningar, neglect och rubbningar av rumsuppfattningen
(Norrving et. al., 2006).

Kliniska erfarenheter visar att skador i hjarnan kan atféljas av betydande
funktionsforbattringar under lang tid, generellt sett framst under de tre till sex forsta
manaderna efter stroken, detta tolkas som hjarnans plasticitet. Dessutom finns det aven starka
vetenskapliga bevis for att denna funktion ar aktivitetsrelaterad (Borg, 2006).
Aktivitetsbegransningen efter stroke varierar ifran att personen kan vara totalt beroende av
hjalp till ingen aktivitetsbegrénsning alls, cirka en tredjedel av de strokedrabbade &r beroende

av annan person for att klara det dagliga livets aktiviteter (Socialstyrelsen, 2006).

Kliniska studier visar att arbetsterapibehandling av patienter med stroke ger dkad
aktivitetsformaga i bade P- och I-ADL och ¢kad delaktighet i samhallslivet. Enbart traning av
sensomotoriska och kognitiva funktioner har en begransad effekt pa formagan att utfora det

dagliga livets aktiviteter. Daremot sa finns det bevis for att uppgiftsspecifik



traning, som utgar ifran aktiviteter som ar valda av patienten och som genomfors i en
hemliknande miljo ger 6kad aktivitetsformaga och 6kad delaktighet i samhallet. Dessutom
forbattras sensomotoriska och kognitiva funktioner genom traning i hushallsaktiviteter och

genom uppgiftsspecifik traning (Socialstyrelsen 2006).

1.2 Arbetsterapi och aktivitet

Arbetsterapi ar en halsoprofession vars framsta behandlingsmal ar att mojliggora
aktivitetsutforande for patienter och denna behandling bidrar till att géra patienter med nedsatt
aktivitetsformaga mer sjalvstandiga (Canadian Association of Occupational Therapists
[CAOT], 2002). Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA] definierar i sin Etiska kod
aktivitet enligt foljande "Mé&nniskans utférande av meningsfulla och betydelsefulla uppgifter i
interaktion/samspel med omgivningen.”(s.14) och WHO (Socialstyrelsen, 2003) definierar i
International Classifications of Functions [ICF] aktivitet enligt foljande: ”Aktivitet (Activity)
ar en persons genomférande av en uppgift eller handling.”(s. 115). Aktivitet ar sjalva kérnan i
arbetsterapi och i Canadian Model of Occupational Performance [CMOP] (CAOT, 2002)
beskrivs arbetsterapins perspektiv genom att fokus laggs pa aktivitet. Aktivitet ar allt som
manniskorna utfor och utférandet av aktivitet &r en komplex process i vilken manniskorna
tillgodoser sina behov och mal i samspel med sin omgivning. Enligt CMOP har den
arbetsterapeutiska synen pa samspelet mellan ménniska, aktivitet och omgivning flera
dimensioner: individens drivkrafter och formagor paverkar aktivitetsutfrandet, liksom
kraven i aktiviteten och miljons fysiska, sociala, kulturella och samhélleliga forutsattningar.
Den kanadensiska modellen delar in aktivitet i tre omraden: personliga dagliga aktiviteter,
produktivitet och fritid. Den visar pa att aktivitet har en central betydelse for mansklig halsa
och vélbefinnande och att utférandet av vardefulla aktiviteter ger mening at livet och har en

terapeutisk effekt.

1.3 Arbetsterapi och aktivitetsbegransning efter stroke.

WHO (Socialstyrelsen, 2003) definierar i ICF aktivitetsbegrénsning enligt foljande:
" Aktivitetsbegransning (Activity limitation) ar svarigheter som en person kan ha vid
genomfdrandet av aktiviteter.”(s.115). De funktionsnedsattningar som uppstar i samband med
en stroke ger olika och komplexa aktivitetsbegransningar inom aktivitetsomradena personliga

dagliga aktiviteter, produktivitet och fritid och det &r dessa aktivitetsbegrédnsningar som framst



atgardas i den arbetsterapeutiska behandlingen (Asplund, 2001; Eriksson & Wallgren, 2001;
Svensson, 2001). Det centrala i den arbetsterapeutiska behandlingen av strokepatienter ar att
behandla begransningarna i patienternas aktivitetsutférande. Kérnan i denna process éar att
arbetsterapeuten och patienten tillsammans identifierar de aktivitetsbegransningar, som
patienten tycker &r viktigast att atgarda och tillsammans lagger upp en behandlingsplan for att

minska patientens aktivitetsbegréansningar (CAOT, 2002).

Hoffman, McKenna, Cooke och Tooth (2003) visade i sin studie att arbetsterapeuterna pa
sjukhusens akuta strokeavdelningar ofta koncentrerade sina bedémningar och behandlingar pa
patienternas aktivitetsbegransningar inom P-ADL och att de darfér missade patienternas
aktivitetsbegréansningar inom I-ADL och delaktighet i samhéllet. Detta ledde till att
strokeavdelningarna skrev ut patienten till hemmet utan ytterligare uppféljning. Dessa
aktivitetsbegransningar inom I- ADL och delaktighet i samhéllet kvarstod flera ar efter
stroken. Darfor drog Hoffman et al. (2003) slutsatsen att arbetsterapeuterna pa akuta
strokeavdelningar ocksa borde bedéma aktivitetsutférande inom 1-ADL och delaktighet i

samhallet och att det skulle finnas med i behandlingsplanen.

1.4 Arbetsterapi och uppfdljning

Grimby (2001) poéngterar att uppfoljning inom rehabilitering ar viktig for att kunna ge en
optimal behandling och for att kunna géra bade en klinisk och en vetenskaplig utvérdering av
behandlingsresultatet samt att behandling och utvardering av aktivitetsutférandet &r en del av
uppfdljningen inom rehabilitering. Enligt Svensson (2001) &r det dven viktigt med
uppfoljning av strokepatienter under lang tid, eftersom aktivitetsbegransningarna och
funktionsnedsattningarna bade kan 6ka och minska 6ver tid och patienterna kan ha svart att
havda sina behov. Innan den arbetsterapeutiska behandlingen avslutas ar det viktigt med en
uppfoljning for att beddma om de uppsatta malen for att minska aktivitetsbegransningarna har
uppnatts eller ej. Denna uppfoljning kan ocksa visa pa forandrat aktivitetsutforande over tid.
Idealet ar att den arbetsterapeutiska behandlingen avslutas nér patienten &r néjd och/eller de
uppsatta malen har natts (CAOT, 2002).

Werner och Kessler (1996) visade i sin studie att strokepatienter, som fick rehabilitering
inneliggande efter sin stroke och sedan minst ett ar efter insjuknandet i stroke fick ytterligare

tre manaders arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk poliklinisk behandling hade ¢kat nivan



inom sitt aktivitetsutforande. Detta gallde bade vid den forsta uppfoljningen direkt efter

avslutad behandlingsperiod och vid den andra uppfdljningen sex manader senare.

Resultatet i en engelsk studie visade att strokepatienter som pa sjukhuset beddmdes kunna
klara sig utan rehabilitering, delvis beroende pa att de hade en relativt hdg niva inom sitt
aktivitetsutforande i P-ADL, skrevs ut till hemmet utan rehabiliteringsatgérd. Patienterna
kontaktades efter en manad av en arbetsterapeut for en uppfoljning i hemmet och denna
visade att de hade kvarstaende aktivitetshbegransningar inom P- och I-ADL samt
fritidsaktiviteter. Halften av dessa patienter erholl da arbetsterapeutisk behandling i maximalt
sex manader och efter denna behandling hade dessa patienter en signifikant 6kning av sitt
aktivitetsutforande (Walker, Gladman, Lincoln, Siemonsma & Whiteley, 1999).

Inom arbetsterapin pa geriatriska dagrehabiliteringar tranar patienter som drabbats av stroke
sitt aktivitetsutforande och eftersom det ar viktigt med uppféljning av strokepatienters
aktivitetsutforande over tid (Svensson, 2001), sa skulle det vara intressant att gora en
uppfoljning av aktivitetsutforandet en tid efter avslutad behandlingsperiod pa
dagrehabilitering. De flesta av tidigare gjorda studier av personer som drabbats av stroke, har
enligt var litteratursokning, varit direkt uppfoljning efter avslutad rehabiliteringsperiod,
uppféljning av inneliggande patienter en tid efter utskrivning dér det ej har redovisats vilka
som fick ytterligare rehabilitering, eller har speciella rehabiliteringsenheter skapats och blivit

utvarderade i studierna.

1.4.1 Uppfodljning av aktivitetsformaga efter behandling pa aktuell enhet

Vid den arbetsterapeutiska utskrivningsbedémningen ifran geriatrisk dagrehabilitering gors
alltid en utvérdering av aktivitetsformagan och den eventuella forandring som har skett. Har
en COPM-beddmning gjorts vid inskrivningen pa geriatrisk dagrehabilitering, gors en
uppfoljning av den. Om patienterna vid utskrivningsbeddmningen har kvarstaende
aktivitetsproblem, kan patienterna sjalva eller behandlaren kontakta arbetsterapeuten i
kommunen och/eller i regionen fér uppfoljning. Geriatrisk dagrehabilitering har ingen fortsatt
kontakt eller uppfdljning av patienterna efter avslutad rehabiliteringsperiod. Mojligheterna till
fortsatt och regelbunden traning varierar mycket, framst beroende pa geografiska skillnader i
traningsutbudet och patientens behov utifran sina fysiska och kognitiva

funktionsnedséttningar.



2. Syfte

Syftet ar att hos personer som drabbats av stroke jamféra upplevt aktivitetsutférande och
aktivitetstillfredsstallelse vid utskrivning ifran en geriatrisk dagrehabilitering och vid en
uppfoljning minst tre manader senare for att bedoma om aktivitetsformagan forandrats och i

s& fall hur.

3. Metod

Studien &r en uppfoljande studie, dar data fran semistrukturerade intervjuer med instrumentet
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) har samlats in och analyserats.
Semistrukturerade intervjuer har en kvalitativ ansats, men eftersom personen aven gor
skattningar pa en tiogradig skala i COPM, sa finns det ocksa ett kvantitativt inslag i
bedémningsinstrumentet (DePoy & Gitlin, 1999). Resultatet har redovisats med kvantitativ

och deskriptiv statistik.
3.1 Urvalsforfarande

Urvalet omfattade personer som drabbats av stroke och som under 2008 rehabiliterats pa

geriatrisk dagrehabilitering i en stad i sodra Sverige.

Inklusionskriterier:
Kvinnor och méan som &r drabbade av stroke, &lder 65 ar eller aldre, bor i ordinart boende, har
behandlats pa geriatrisk dagrehabilitering och darefter har varit utskrivna i minst tre manader.

COPM-beddmning ska ha gjorts pa den geriatriska dagrehabiliteringen vid utskrivning.

Exklusionskriterier:

Personer som ej har tillracklig spraklig formaga for att kunna genomféra COPM, pa grund av
till exempel afasi, icke svensktalande och/eller har drabbats av ytterligare sjukdom,
exempelvis ny stroke, fraktur efter utskrivningen ifran den geriatriska dagrehabilitering.



3.1.1 Beskrivning av undersokningsgruppen

Totalt uppfyllde 22 patienter Kkriterierna. En patient hade avlidit, en patient tackade nej till att
delta i studien och en patient tackade ja till att delta studien, men blev sedan akut sjuk innan

intervjun hade genomforts, det externa bortfallet blev darfor tre patienter (13 %).

I undersékningen deltog 19 personer, 11 man (58 %) och 8 kvinnor (42 %) med en
medianalder pa 75 ar (66-86). Medianaldern for man var 76 ar (66-85) och for kvinnor 72,5 ar
(66-86). Fjorton personer (74 %) hade vénstersidiga skadelokalisationer och fem personer (26
%) hade hogersidiga skadelokalisationer. Tolv personer (63%) var sammanboende och sju
personer (37 %) var ensamboende. Mediantiden mellan COPM-bedémningen vid utskrivning
fran geriatrisk dagrehabilitering och den uppféljande COPM-beddmningen var 10 manader,
med en spridning pa 6-15 manader.

3.2 Instrument for insamling av information

Beddmningsinstrumentet COPM valdes eftersom det anvands kliniskt inom
strokerehabilitering vid patientens bedémning av sin egen aktivitetsformaga over tid. Det &r
ett individanpassat bedémningsinstrument, som bygger pa den kanadensiska modellen CMOP
och &r utformat i syfte att upptacka forandringar i en patients uppfattning om sin
aktivitetsformaga 6ver tid och &r tankt att anvandas som ett resultatmatt. COPM ar ett
standardiserat bedomningsinstrument med bade god reliabilitet och validitet (Law, Baptiste,
Carswell, McColl, Polatajko, Pollock, 2006), vilket aven bekraftades i en nederlandsk studie
av strokepatienter (Cup, Scholte op Reimer, Tjijssen & van Kuyk-Minis, 2003). Den
sistnamnda studien visade ocksa att manga problem som &r unika for patienten identifierades i
COPM och dessa problem blev inte bedémda i andra matinstrument. Phipps och Richardssons
(2007) visade i sin studie att COPM hjalpte strokepatienter att identifiera meningsfulla
aktivitetsmal och att arbetsterapeuten kunde anvanda COPM vid uppréttandet av
klientcentrerade behandlingsprogram och vid utvérderandet av den arbetsterapeutiska
behandlingen. | en studie av den svenska versionen av COPM visade Wressle, Marcusson och
Henriksson (2002) att instrumentet sakerstallde ett klientcentrerat arbetssétt och starkte
arbetsterapeuten i sin professionella yrkesroll. Dessutom gjorde instrumentet det mojligt for
patienten att fa feedback pa sina forandringar i sitt aktivitetsutforande 6ver tid (Wressle et al.,
2002).



3.2.1 Beskrivning av hur instrumentet anvands

| var bedémning av deltagarna i studien, har COPM anvénts enligt manualen:

Steg 1 i processen dr att gora en semistrukturerad intervju med personen om hennes/hans
aktivitetsformaga inom de tre aktivitetsomradena personliga dagliga aktiviteter, produktivitet
och fritid. Hon/han identifierar de aktiviteter som hon/han vill utfora, behdver utféra och/eller
forvantas att utfora i det dagliga livet.

Steg 2 ar att personen skattar de identifierade aktiviteterna efter hur betydelsefulla de ar for
henne/honom pa en visuell analog skala (VAS) mellan 1 (inte viktigt alls) och 10 extremt
viktigt).

Steg 3 ar att personen valjer de aktivitetsproblem som ar mest betydelsefulla for
henne/honom. Dessa skrivs in i skattningsdelen under ”Problem med utférande av aktivitet”.
Sedan skattar personen utforandet och tillfredsstallelsen for varje vald aktivitet, enligt VAS:
Utforandet skattas mellan 1 (kan inte utfora alls) till 10 (kan utfora extremt bra) medan
tillfredsstéllelsen skattas mellan 1 (inte nojd alls) till 10 (extremt ndjd). Totalpodngen for
utférande respektive tillfredsstallelse berédknas genom att valda aktiviteters podng summeras
inom respektive omrade och sedan divideras med antalet valda aktiviteter.

Steg 4 i processen ar en uppfoljning, dar personen aterigen skattar utférande och
tillfredsstéllelse, enligt VAS. Sedan raknas totalpodngen ut for utférande och tillfredsstalle, pa
samma satt som i steg 3. Dérefter subtraheras totalpoéngen for utférande respektive
tillfredsstéllelse i steg 4 med totalpodngen for utférande respektive tillfredsstallelse i steg 3
och dessa tva differenser ger poangen for aktivitetsformagan éver tid. En forandring i tva

skalsteg eller mer i COPM beddms ha klinisk relevans (Law et al., 2006).

3.3 Procedur

Verksamhetschefen kontaktades och informerades om studien och godkande genomférandet
av den. Se bilaga 1. Ansokan skickades till Vardvetenskapliga EtikNamnden (VEN), Lund
som gav tillstand till studien med diarienummer VEN 30-09. Strokesjukskéterskan pa
strokeenheten kontaktades och hon accepterade att undersoka vilka patienter som uppfyllde
kriterierna. Se bilaga 2. Patienterna som uppfyllde kriterierna kontaktades per telefon, tackade
de ja, skickades ett brev med information om studien, dar de tillfragades om den tidigare
COPM-beddmningen fick anvandas och om de ville medverka i en uppféljande COPM-

bedémning. Se bilaga 3. Deltagarna i undersdkningen garanterades konfidentialitet och
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informerades om att de kunde tacka nej utan risk for negativa konsekvenser vid eventuella

framtida kontakter med kliniken eller oss.

Undersokningspersonerna traffade en av forfattarna for att de intervjuade inte skulle kunna
kdnna att de kom i underlage om det var tva personer som genomforde intervjun (Trost,
2005). Vi valde att fora fortlopande anteckningar under intervjuerna, eftersom vi har lang
Klinisk erfarenhet av att anvanda COPM (Trost, 2005) och enligt Patel (2003) och Trost
(2005) kan de intervjuade personerna bli besvarade, hammade och deras svar kan paverkas
om bandspelare anvands. Efter varje intervju laste vi igenom intervju anteckningarna och
reflekterade dver dem (Trost, 2005) och delgav sedan var medforfattare resultatet. Vi
fordelade intervjuerna emellan oss, en gjorde 10 intervjuer och den andra 9 intervjuer och i
mojligaste man undvek vi att intervjua vara tidigare patienter. Deltagarna fick sjalva valja om
de ville bli intervjuade pa geriatrisk dagrehabilitering eller i hemmet.

3.4 Bearbetning och redovisning av den insamlade informationen

Vi bearbetade och analyserade den insamlade informationen tillsammans. Poéngen for
aktivitetsutforandet respektive aktivitetstillfredsstéllelsen vid uppféljningen i hemmet
berdaknades och jamfordes sedan med utskrivningsbedémningen ifran geriatrisk
dagrehabilitering och férandringen raknades ut, allt i enlighet med COPM:s manual (Law et
al., 2006).

Antalet aktivitetsproblem som deltagarna i undersékningen identifierat och de vanligaste
forekommande aktivitetsproblemen bland dessa sammanstélldes. Vi valde att redovisa de
aktivitetsproblem, som identifierats av minst fyra deltagare for att fa en dverskadlig tabell.
Forandringen av aktivitetsutforandet och aktivitetstillfredsstéllelsen mellan utskrivningen
ifran geriatrisk dagrehabilitering och vid uppféljningen i hemmet for hela gruppen
sammanstalldes samt foérandringen inom respektive aktivitetsomrade. Utéver detta har
aktivitetsutforandet och aktivitetstillfredsstéllelsen sammanstéllts i forhallande till

skadelokalisation, kon, &lder och ensamboende/sammanboende.

Resultatet har framst redovisats i tabellform eftersom tabeller bade ger en 6verskadlig bild
och &r det mest informationsrika séattet att redovisa insamlat material (Backman, 2008).
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Vi valde att redovisa aktivitetsutférande respektive aktivitetstillfredsstallelse i olika tabeller,
men med samma nummer, dér aktivitetsutférande redovisas under a och
aktivitetstillfredsstéllelse under b. Sammanstallningen av forandringen av aktivitetsutforandet
och aktivitetstillfredsstallelsen delades in pa tre nivaer: forbattrat, oforandrat och forsamrat.
Forbattrat innebar en positiv forandring med minst tva skalsteg, oférandrat innebar en positiv
eller negativ forandring med mindre an tva skalsteg och forsamrat innebér en negativ

forandring med minst tva skalsteg.

4. Etiska 6vervaganden

Studien har godkénts av VEN. Deltagarna i studien har gett sina godkénnande till deltagandet
i studien. Varje deltagare har fatt ett kodnummer och i resultatet kan ingen enskild deltagare
identifieras. Vid tre tillfallen: vid den forsta telefonkontakten, skriftligen i brevet och i
samband med COPM-bedémningen i hemmet, har deltagarna fatt information om att
deltagandet i studien var frivilligt och att de hade mdjligheten att nér som helst avbryta utan
att ange nagon orsak och utan konsekvenser vid eventuella framtida kontakter med kliniken.
Den insamlade datan férvarades inlast pa geriatrisk dagrehabilitering.

5. Resultat

5.1 Val av aktiviteter

De 19 deltagarna hade identifierat totalt 89 aktivitetsproblem som var viktiga for dem att
utféra, men som de hade svarigheter med att utféra. Nedan redovisas antalet aktivitetsproblem
per deltagare (tabell 1) samt vilka aktivitetsproblem som var identifierade av minst fyra

personer (tabell 2) vid den forsta bedémningen.
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Tabell 1. Antalet identifierade aktivitetsproblem per person

Antal personer n=19 antal valda aktiviteter
13 5
3 6
1 3
1 2
1 1

Av de 89 identifierade aktivitetsproblemen var 32 stycken (36 %) inom aktivitetsomradena
personliga dagliga aktiviteter och 40 stycken (45 %) inom fritid. Sjutton stycken (19 %)
aktivitetsproblem identifierades inom aktivitetsomradet produktivitet: Av dessa identifierades

femton av kvinnor och tva av (sammanboende) man.

Tabell 2. Aktivitetsproblem som hade identifierats av minst 4 personer

Aktivitetsproblem antal personer
Ga 10
Lasa 6
Promenera 3)
Skriva 5
Laga mat 4
Tradgardsarbete 4
Tvatta 4
38

Exempel pa andra aktivitetsproblem var som hade identifierats av deltagarna forflyttning till

och fran rullstol, stada, fiska och bestka vanner.

5.2 Forandring av aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstéllelse

Nedan redovisas forandringen i gruppen mellan COPM-beddmningen vid utskrivningen ifran
geriatrisk dagrehabilitering och vid uppféljningen i hemmet. Férandringen av
aktivitetsutforandet och aktivitetstillfredsstéllelsen i gruppen (tabell 3) redovisas och ocksa i
undergrupperna aktivitetsomradena (tabell 4a, 4b), skadelokalisation (tabell 5a, 5b), kon
(tabell 6a, 6b), alder (tabell 7) och ensamboende/sammanboende (tabell 8a, 8b).

13



Tabell 3. Forandring av aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstéllelse hos deltagarna

Forbattrat  Oforandrat Forsamrat

Utférande, n=19 3 15 1
Tillfredsstallelse, n=19 7 10 2

Medianvérdet for forandringen i aktivitetsutférandet var 0,8 (-2,3 - 4,4) skalsteg och for

forandringen i aktivitetstillfredsstéllelsen 0,4 (-3,2 - 7,0) skalsteg.

Tabell. 4a. Aktivitetsutforande: Antalet aktiviteter som forbattrats eller forsamrats eller ar

oférandrade inom aktivitetsomradena

Aktivitetsomrade Forbattrat ~ Oftrandrat  Forsamrat
Personliga dagliga aktiviteter 11 15 6
Produktivitet 2 11 4

Fritid 13 19 8

Totalt 26 45 18

Tabell 4b. Aktivitetstillfredsstallelse: Antalet aktiviteter som forbattrats eller forsamrats eller

ar oférandrat inom aktivitetsomradena

Aktivitetsomrade Forbattrat ~ Ofdrandrat Forsamrat
Personliga dagliga aktiviteter 10 15 7
Produktivitet 6 8 3

Fritid 14 16 10

Totalt 30 39 20

Under intervjuerna framkom det att ndgra av deltagarna hade minskat sitt utférande av vissa
aktiviteter eftersom det kravde sa mycket av dem, att de valde att prioritera utférandet av
andra aktiviteter istallet. Det framkom ocksa att nagra av deltagarna vid
utskrivningsbedomningen ifran geriatrisk rehabilitering fortfarande hade hoppats pa att
genomforandet av vissa aktiviteter skulle aterupptas eller forbattras. De hade darfor skattat
aktivitetstillfredsstéllelsen relativt hogt vid utskrivningsbedomningen ifran geriatrisk

dagrehabilitering. Vid uppféljningen i var studie hade de insett att aktivitetsutférandet inte
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skulle aterupptas eller forbattras och darfor skattade de aktivitetsutforandet och
aktivitetstillfredsstéllelsen lagre an vid utskrivningsbedomningen ifran geriatrisk

dagrehabilitering.

Tabell 5a. Aktivitetsutférande: Forandring vid vanster- respektive hogersidig skada

Forbattrat  Ofdrandrat Forsamrat

Vaénstersidig skada, n=14 2 11 1
Hogersidig skada n=5 1 4 0

Medianvérdet for forandringen av aktivitetsutférandet vid vanstersidig skada var 0,6 (-2,3 —
4,4) skalsteg och for hogersidig skada 1,8 (-1,8 — 3,3) skalsteg.

Tabell 5b. Aktivitetstillfredsstallelse: Forandring vid vanster- respektive hdgersidig skada

Forbattrat  Ofdrandrat Forsamrat

Vaénstersidig skada, n=14 5 9 0
Hogersidig skada, n=5 2 1 2

Medianvérdet for forandringen av aktivitetstillfredsstéallelsen vid vénstersidig skada var 0,7
(-1,8 — 7,0) skalsteg och for hogersidig skada 1,0 (-3,2 — 3,3) skalsteg.

Tabell 6a. Aktivitetsutférande: Férandring for méan respektive kvinnor

Forbattrat  Ofdrandrat Forsamrat

Man, n=11 1 9 1
Kvinnor, n=8 2 6 0

Medianvérdet for forandringen av aktivitetsutforandet for mén var 0 (-2,3 — 2,0) skalsteg och
for kvinnor 0,9 (0,3 — 4,4) skalsteg
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Tabell 6b. Aktivitetstillfredsstallelse: Forandring for man respektive kvinnor

Forbattrat  Ofdrandrat Forsamrat

Man, n=11 2 7 2
Kvinnor, n=8 5 3 0

Medianvérdet for forandringen av aktivitetstillfredsstéllelsen for mén var -0,3 (-3,2 - 7,0)

skalsteg och for kvinnor 2,0 (-0,6 — 3,3) skalsteg.

Tabell 7. Forandring av aktivitetsutférandet och aktivitetstillfredsstallelsen aldersindelat

Alder Antal Utférande Tillfredsstéllelse
Ar personer medianvérde medianvérde
skalsteg skalsteg
65-70 5 0,8(-2,3-1,8) 2,4(-1,0-7,0)
71-75 6 0,35(-1,0-2,0) 1,2 (-0,3-2,7)
76-80 4 -0,05 (-1,8 -1,0) -1,4 (-3,2-0)
81-85 3 0,8(-1,8-3,3) 1,0(-2,0 - 3,3)
86-90 1 4,4 1,6

| ldersgruppen 76-80 ar dominerade méannen, i évriga aldersgrupper var det en jamn
fordelning mellan mén och kvinnor. Sex av de personer som hade forbattrat sin
aktivitetstillfredsstallelse, fanns i aldersgrupperna upp till 75 ar. Dessa sex personer utgjorde
cirka halften av personerna i aldergrupperna upp till 75 ar. Den aterstaende personen som

hade forbattrat sin aktivitetstillfredsstallelse, fanns i aldersgruppen 81-85 ar.

Tabell 8a. Aktivitetsutforande: Forandring for ensam- respektive sammanboende

Forbattrat  Ofdrandrat Forsamrat

Ensamboende, n=7 2 4 1
Sammanboende, n=12 1 11 0

Medianvérdet for forandringen av aktivitetsutforandet for ensamboende var 0,8 (-2,3 — 4,4)

skalsteg och fér sammanboende 0,55 (-1,8 — 2,0).



Tabell 8b. Aktivitetstillfredsstallelse: Forandring for ensam- respektive sammanboende

Forbattrat  Ofdrandrat Forsamrat

Ensamboende, n=7 2 5 0

Sammanboende, n=12 5 5 2

Medianvérdet for forandringen av aktivitetstillfredsstéallelsen for ensamboende var 1,0
(-1,0 - 7,0) skalsteg och fér sammanboende 0 (-3,2 - 3,3) skalsteg. Sju av ménnen (n=11) var

sammanboende och fem av kvinnorna (n=8) var sammanboende.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

De flesta av undersokningspersonerna hade identifierat fem eller sex aktivitetsproblem i den
forsta COPM-beddmningen. De tre som hade identifierat ett till tre aktivitetsproblem vid den
forsta bedomningen, hade redan en hdg aktivitetsniva och detta tolkar vi var orsaken till att

fler aktivitetsproblem inte hade identifierats.

Den procentuella fordelningen av aktivitetsproblemen inom aktivitetsomradena i var studie
stdmde relativt val dverens med den procentuella fordelningen i en brittisk studie av
strokepatienter (Gilbertson & Langhorne, 2000). Endast cirka en femtedel av de identifierade
problemen var inom produktivitet och da enbart inom undergruppen hushall. Férklaringen till
detta tror vi ar att cirka en tredjedel av undersékningsgruppen bestod av sammanboende mén.
Enligt Statistiska Centralbyran [SCB] (2003) och enligt var kliniska erfarenhet har kvinnorna
oftast huvudansvaret for hushallsarbetet. Nastan halften av deltagarnas identifierade
aktivitetsproblem var inom aktivitetsomradet fritid. Detta stammer med Eriksson och
Wallgren (2000), som menar att merparten av de strokedrabbade minskar eller slutar att utéva
sina fritidsaktiviteter och om mojligheten att utdva sina fritidsaktiviteter forsvinner paverkas
tillfredsstéllelsen negativt. Detta &r viktigt att beakta i det kliniska arbetet. Enligt var
erfarenhet ar dagens friska pensionarer en aktiv grupp, dér fritidsaktiviteterna upptar en stor

del av det dagliga livet, eftersom fa pensionarer arbetar.
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Aktivitetsproblemet ”ga” identifierades av mer an halften av undersokningspersonerna och
“promenera” togs upp av cirka en fjardedel av undersokningspersonerna, vilket kan bero pa
att ga och promenera dr aktiviteter, som underlattar genomférandet av andra aktiviteter, t. ex.
handla, stada, besoka vanner (Widén & von Koch, 2001). Var erfarenhet &r ocksa att de flesta
strokepatienter identifierar ga som ett aktivitetsproblem och att ga underlattar genomforandet
av andra aktiviteter. Detta ar i linje med Tollén, Fredriksson och Kamwendo (2007) som
visade i sin studie att manga av de aldre, som skulle behandlas pa en dagrehabilitering, ville

trana sin gangformaga.

Var studie visade pa att aktivitetsutforande dver tid i undersékningsgruppen var oforandrat for
de flesta av deltagarna och att aktivitetstillfredsstallelsen dver tid i undersékningsgruppen var
ofdréndrad eller forbattrad for de flesta av deltagarna. Detta stammer Gverens med resultaten i
Werners och Kesslers (1996) studie, vilken visade pa att aktivitetsnivan for strokepatienter
var oforandrad vid uppféljning sex manader efter utskrivning ifran arbetsterapeutisk och
sjukgymnastisk poliklinisk behandling. En anledning till att de flesta deltagares
aktivitetsutforande var oféréndrat och att aktivitetstillfredsstallelsen var oférandrad eller
forbattrad i var studie, skulle kunna vara att flertalet hade fa fysiska och kognitiva
funktionsnedsattningar, t.ex. var endast tva rullstolsberoende. De flesta deltagarna forefoll att
ma bra, gav ett positivt intryck under intervjuerna och gav fa negativa kommentarer angaende
sin livssituation. Den oférandrade eller forbattrade aktivitetstillfredsstallelsen skulle ocksa
kunna bero pa att deltagarna i var undersokning har bearbetat och anpassat sig till sin nya
livssituation och utvecklat ett nytt positiv satt att leva, vilket ocksa Burell och Stensman
(2006) tar upp. Var Kliniska erfarenhet ar att strokepatienter med fa fysiska och kognitiva
funktionsnedsattningar lattare bearbetar och anpassar sig till sin nya livssituation och
accepterar att de inte kan genomfora sina dagliga aktiviteter pa samma satt som innan stroken,

jamfért med dem som har flera fysiska och kognitiva funktionsnedséattningar.

Manga av deltagarna hade aktivitetsproblem som hade forbattrats och sedan hade de andra
aktivitetsproblem, som hade forsamrats, detta ledde till att den totala podngsumman blev
ofdréandrad jamfort med utskrivningsbedémningen. Den lagre skattningen av enskilda
aktiviteter, bade betraffande utforandet och tillfredsstallelsen, skulle kunna bero pa att vissa
av deltagarna i var studie hade kommit till insikt om att de inte kan ateruppta eller forbattra
utforandet av dessa aktiviteter, vilket flera av deltagarna uttryckte.
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Fordelningen av vanster respektive hogersidigt skadade i var undersékning stammer ganska
bra 6verens med fordelningen i Phipps och Richardsons (2007) studie. Den sistndmnda
studien visade ocksa pa att de med hogersidig skadelokalisation hade en hogre
tillfredsstallelseniva jamfort med de med en vénstersidig skadelokalisation, detta tolkade
Phipps och Richardson (2007) som att det berodde pa att personerna med hégersidig
skadelokalisation ofta har en nedsatt bedomningsformaga och darfor Gverskattar sin egen
aktivitetsformaga. | var studie hade procentuellt sett fler med hogersidiga skador forbattrat sin
aktivitetstillfredsstéllelse &n de med vanstersidiga skador, vilket kan ha samma forklaring som
ovanstaende. Bland dem med hdgersidiga skador i var studie fanns ocksa de med flest fysiska
och kognitiva funktionsnedsattningar, vilket kan forklara varfor lika manga hade forsamrat sin

aktivitetstillfredsstallelse som hade 6kat den.

Enligt socialstyrelsen (2006) insjuknar lika manga man som kvinnor arligen i stroke i Sverige,
men kvinnor har en lagre aldersspecifik incidens. I aldrarna éver 80 ar ar de flesta
strokedrabbade kvinnor, troligen beroende pa att de lever langre &n mannen, men i aldrarna
under 80 ar &r de flesta strokedrabbade méan (Socialstyrelsen, 2006). Detta stammer delvis
overens med fordelningen i var studie, dar mannen utgér mer an hélften i aldersgruppen 65-80
ar. Mannen i var studie var mindre tillfredsstallda an kvinnorna, vilket skulle kunna bero pa

att mannen var de med flest fysiska och kognitiva skador.

De flesta i var undersékning var mellan 65-80 ar. Orsaken till att geriatrisk dagrehabilitering
inte far si manga remisser pa strokedrabbade personer éver 80 ar, skulle kunna vara att manga
aldre personer ar multipelt sjuka och har hemtjanst eller sarskilt boende redan innan stroken
(Socialstyrelsen 2006). Enligt var kliniska erfarenhet ar oftast aldre personer mer paverkade
och trotta efter stroke, har svarare att aterhamta sig och ar darfor inte aktuella for
rehabilitering pa geriatrisk dagrehabilitering. En anledning till att storre delen av de med en
positiv forandring av sin aktivitetstillfredsstallelse finns i aldergrupperna under 76 ar skulle
kunna vara, enligt var kliniska erfarenhet, att deras narmaste anhoriga och sociala natverk
fortfarande framst bestar av friska personer, vilka darfor har mojligheter att bista i det dagliga

livet.

Nastan hélften av de sammanboende hade forbattrat sin aktivitetstillfredsstéllelse, vilket kan
bero pa att de har en person, som kan bista dem i och avlasta dem i det dagliga livets

aktiviteter. Dock hade en del personer bland de sammanboende férsdmrat sin
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aktivitetstillfredsstéllelse. En forklaring till detta kan vara att de med flest fysiska och
kognitiva funktionsnedséttningar i var undersékningsgrupp var sammanboende. En tanke som
har véckt hos oss under studien ar huruvida dessa personer hade kunnat bo kvar hemma, om

de varit ensamboende.

6.2 Metoddiskussion

COPM valdes som bedoémningsinstrument i var studie, eftersom det anvands inom
strokerehabilitering i Sverige och i andra lander. Vi &r sjélva bade utbildade i instrumentet
och har lang klinisk erfarenhet av att anvanda det och arbetsterapeuterna pa geriatrisk
dagrehabilitering i denna studie anvéander det kontinuerligt for malformulering, bedomning
och utvardering. Dessutom &r det ett av fa arbetsterapeutiska instrument, som mater en
patients upplevda aktivitetsformaga 6ver tid (Law et al., 2006). En annan anledning till att vi
valde COPM som bedémningsinstrument &r att det fangar patienternas unika

aktivitetsproblem (Cup et al., 2003), vilket bekraftades i var undersokning.

Vi valde att intervjua personer som hade behandlats pa den klinik vi arbetar pa, eftersom vi
var yrkesverksamma under tiden vi genomférde var studie och darfor hade en begransad

méangd med tid. Deltagarna i studien hade traffat oss i olika utstrackning pa kliniken. Detta
kan ha bidragit till att de allra flesta tackade ja till att delta i studien, men det kan ocksa ha
varit sa att nagra av deltagarna inte ville tacka nej, eftersom de hade tréffat oss tidigare och

inte ville gora oss besvikna.

Vi hade Onskat att COPM uppféljningarna av deltagarna i studien hade genomforts med
samma tidsspann emellan utskrivningsbeddmningen och uppféljningsbedémningen, t.ex. 6
manader, eftersom deltagarna da hade blivit mer likartat bedomda tidsméssigt. Da hade vi
behovt anvanda oss av lamplighetssampling (DePoy & Gitlin, 1999), men detta rymdes inte

inom ramen for var studie.

| var studie valde alla deltagarna att bli intervjuade i hemmet, vilket vi tror framst hade
praktiska och ekonomiska orsaker. Fordelen med intervjuer i hemmet ar att deltagarna kénner
sig trygga, men nackdelen ar att det inte ar nagon ostérd miljo och att de anhoriga ar
narvarande i hemmet (Trost 2005). Vid nagra av intervjuerna var anhoriga narvarande i

hemmet, men vi upplevde inte att det paverkade intervjusvaren. Nar vi gick igenom COPM-
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bedémningarna tillsammans, upptackte vi att hade fatt en fordjupad bild av deltagarnas
livssituation, vilket vi nog inte hade fatt i samma utstrackning, om bedémningarna hade

genomforts pa kliniken.

De uppfdljande COPM-bedomningarna genomfardes utan att vi upplevde nagra problem i
anvandandet av instrumentet. COPM-beddmningen gor det mojligt for patienten att fa
feedback pa sina forandringar i sin aktivitetsformaga Gver tid (Wressle et al., 2002) och vi
fick ocksa intrycket av att deltagarna i studien uppskattade att vi gjorde en uppféljning av
deras aktivitetsformaga.

Fordelen med att vi hade tréaffat deltagarna tidigare var att de kanske kénde sig trygga med 0ss
och darfor vagade ge drliga svar, men en nackdel skulle kunna vara att de kanske gav
felaktiga svar for att gladja oss eller for att de hoppades pa att fa ndgon ytterligare behandling
for sin stroke. Deltagarna tog upp bade for- och nackdelar med sin aktivitetsformaga och
darfor upplevde vi att de svarade uppriktigt. Ett problem, som vi hade diskuterat innan
studien, var att deltagarna skulle kunna framféra dnskemal om ytterligare rehabilitering
och/eller arbetsterapeutisk behandling for detta kunde vi inte erbjuda, men vi kunde hénvisa
dem till olika behandlare, dock utan att kunna garantera att nadgon skulle ta emot dem. Detta
problem uppkom aldrig, eftersom ingen av deltagarna tog upp det, vilket kunde bero pa att de
flesta deltagarna i studien hade ett oférandrat aktivitetsutférande och en oférandrad eller

forbattrad aktivitetstillfredsstallelse.

| var studie redovisas COPM-bedémningar pa gruppniva, vilket innebér att forandringar med
klinisk relevans for enskilda deltagares aktivitetsproblem kan déljas i den totala
podngsumman, t.ex. en deltagare med en forbattrad aktivitetstillfredsstéallelse kan ha enskilda

aktivitetsproblem med forsamrad aktivitetstillfredsstallelse.

Det hade varit intressant och hade kanske gett oss mer heltdckande bild av deltagarnas
eventuella aktivitetsforandring och pa vad som hade paverkat dessa férandringar, om vi hade
haft med nagra fragor eller bedomningsinstrument angaende aktivitetsnivan inom P-ADL och
I-ADL, den fysiska och kognitiva funktionsnivan och livstillfredsstéllelsen. Detta fanns det
inte utrymme fOr i denna studie, men det vore intressant att utforska detta vidare. En tanke

som har véckts hos oss under studien, & om personer som dr ndjda med sin livssituation
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skattar sin aktivitetstillfredsstéllelse hégre jamfért med dem, som &r missndjda med sin

livssituation.

7. Konklusion

Var studie utgors av ett mycket litet material, darfor kan inte nagra generella slutsatser dras
utan ytterligare studier bor goras angaende uppfoljningen av strokepatienters

aktivitetsformaga over tid.

Resultatet visade pa att aktivitetsutforandet dver tid i undersokningsgruppen var oférandrat

for de flesta av deltagarna och att aktivitetstillfredsstéallelsen 6ver tid i undersokningsgruppen

var oforandrad eller forbattrad for de flesta av deltagarna. Detta kunde bero pa att deltagarna

hade fa fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar och/eller hade bearbetat och anpassat sig

till sin nya livssituation. Nagra fa av deltagarna i undersokningsgruppen hade forsamrat
aktivitetsutforande eller aktivitetstillfredsstallelse 6ver tid och darfor ar det viktigt med
uppfoljning av strokedrabbade 6ver tid. Om en COPM-beddmning &r gjord tidigare och en
arbetsterapeut traffar den fore detta patienten for en uppfoljning &r COPM ett bra instrument
for att utvardera aktivitetsférmagans forandring 6ver tid, men den kan behévas kompletteras
med ytterligare bedomningar. Vid en uppféljning av strokedrabbades aktivitetsférmaga éver

tid, bor arbetsterapeutisk behandling kunna erbjudas, om aktivitetsproblem finns.
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stroke

Vi ar tva studenter pa avdelningen for arbetsterapi och gerontologi., Lunds Universitet, som under 2009
ska skriva vart examensarbete, 10 p/15 hp.

Syftet med studien &r att beskriva om personernas aktivitetsutférande och aktivitetstillfredsstéllelse har
forandrats efter minst tre manaders utskrivning ifran Geriatrisk Dagrehabilitering och i s fall hur.
Patienterna har blivit intervjuade av arbetsterapeuten om sin aktivitetsformaga och
aktivitetstillfredsstéllelse med hjélp av instrumentet COPM vid in- och utskrivningen vid Geriatrisk
Dagrehabilitering. Patienterna identifierade vilka aktiviteter de hade svart att utfora och skattade de fem
viktigaste aktiviteterna. Vi kommer att géra uppféljande COPM-bedémningar med patienter, som varit
utskrivna minst tre manader ifran Geriatrisk Dagrehabilitering, dar de aterigen skattar de fem viktigaste
aktiviteterna . Vi kommer sedan att jamfora om aktivitetsformagan och aktivitetstillfresstallelsen har
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COPM-formularen forvaras sa att ingen obehdrig far tillgang till svaren. Resultatet av studien kommer att
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Vi ar tva studenter pa avdelningen for arbetsterapi och gerontologi., Lunds Universitet, som
under 2009 ska skriva vart examensarbete, 10 p/15 hp.

Syftet med studien &r att beskriva om och i sa fall hur personernas aktivitetsutférande och
aktivitetstillfredsstallelse har forandrats efter minst tre manaders utskrivning ifran Geriatrisk
Dagrehabilitering.

Vi kommer att gora uppfoljande COPM-beddmningar med patienter, som varit utskrivna minst
tre manader ifran Geriatrisk Dagrehabiliteing, dédr de ska skatta sitt aktivitetsutférande och sin
aktivitetstillfredsstéllelse. COPM-beddmningarna kommer sedan att jamforas med de COPM-
bedémningar som gjordes vid utskrivningen ifran Geriatrisk Dagrehabilitering.
Inklusionskriterier: Kvinnor och man som &r drabbade av stroke, &lder 65 ar eller &ldre, bor i
ordinart boende, har behandlats pa Geriatrisk Dagrehabilitering och darefter varit utskriven i
minst tre manader och COPM-bedémningen har gjorts pa Geriatrisk Dagrehabilitering vid
utskrivning.

Exklusionskriterier: Personer som ej har tillracklig spraklig formaga for att kunna genomféra
COPM, pa grund av t ex. afasi, icke svensktalande och/eller drabbats av ytterliggare sjukdom,
t.ex. ny stroke, frakturer efter utskrivningen ifran Geriatrisk Dagrehabilitering.

Vi anhaller om hjalp av Dig att valja ut patienter enligt ovan angivna urvalskriterier.
COPM-formularen forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till dem. Resultatet av studien
kommer att redovisas sa att patienterna inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.
Ansokan om att fa genomfora studien pa medicinkliniken har inhamtats fran
verksamhetschefen.

Ansokan har behandlats av Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN).

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare.
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Vi &r tva studenter pa avdelningen for arbetsterapi och gerontologi , Lunds Universitet, som
under 2009 ska skriva vart examensarbete, 10 p/15 hp. Syftet med var studie &r att beskriva om
och i sa fall hur personernas aktivitetsutforande och aktivitetstillfredsstallelse har forandrats
efter minst tre manaders utskrivning ifran Geriatrisk Dagrehabilitering.

Vi har fatt ditt namn av stroke sjukskoterskan NN. Vi hoppas att du vill delta i studien. For att
kunna genomfdra studien behéver vi ta del av den COPM-beddémning, du gjorde vid
utskrivningen ifran Geriatrisk Dagrehabilitering. Vi vill sedan traffa dig och gora en
uppféljande COPM-bedémning, vilket berdknas ta cirka en timme och den genomfors av
Pernilla Arvidsson / Jill Nilsson. Du kan sjalv valja plats t ex i ditt hem, pa CSK eller pa annat
lampligt stélle.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser for Dina eventuella framtida behandlingar.
Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade

svarskuvert inom en vecka.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, var handledare.

Med véanlig hélsningar
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Leg. arbetsterapeut Leg. arbetsterapeut Adjunkt, leg. arbetsterapeut
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	                       Jämförelse över tid av upplevd    
	        aktivitetsförmåga hos personer som 
	                      drabbats av stroke               
	Studien är en uppföljande studie, där data från semistrukturerade intervjuer med instrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM) har samlats in och analyserats. Semistrukturerade intervjuer har en kvalitativ ansats, men eftersom personen även gör skattningar på en tiogradig skala i COPM, så finns det också ett kvantitativt inslag i bedömningsinstrumentet (DePoy & Gitlin, 1999). Resultatet har redovisats med kvantitativ och deskriptiv statistik. 


