LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap

Arbetsterapeutiska interventioner inom

aldrevarden

Klienternas och arbetsterapeuternas uppfattningar

om dessa

Forfattare: Victoria Perman

Sara Holmslykke

Handledare: Birgitta Wastberg April, 2013

Kandidatuppsats

Adress: Avdelningen for arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, S-221 00 Lund



LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap

4 april 2013

Arbetsterapeutiska interventioner inom éldrevarden

Arbetsterapeuternas och klienternas uppfattningar om dessa

Victoria Perman & Sara Holmslykke

Abstrakt

For manga dldre &r det viktigt att kunna bo kvar hemma sa lange som mojligt, da det innebar
en trygghet och kansla av sjalvstandighet. Daremot ar det vanligt att man med aldern drabbas
av aldersrelaterade sjukdomar eller funktionsnedsattningar, vilket kan leda till att hjalp av
arbetsterapeut kravs. Syftet med studien &r att undersoka aldre klienters och arbetsterapeutens
uppfattningar av vilka aktivitetsproblem som Iag till grund for den arbetsterapeutiska
interventionen, vilka interventioner som gjordes, samt resultatet av interventionerna.
Uppfattningarna jamfordes sedan for att hitta eventuella likheter och skillnader. 1 studien
deltog sju klienter och fyra arbetsterapeuter. Semistrukturerade intervjuer av bade
arbetsterapeuter och klienter anvandes och intervjuerna analyserades med innehallsanalys.
Resultatet visar att samtliga interventioner har uppfattats lika av klient och arbetsterapeut och
framjat ett fortsatt aktivt och sjalvstandigt liv hos klienterna. Resultatet kan dock inte
generaliseras och det kan vara av varde att gora fler liknande studier for att fa en storre bild av

hur arbetsterapeuter och klienter uppfattar de arbetsterapeutiska interventionerna.
Nyckelord: participation, activity, elderly people, intervention, occupational therapy
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Abstract

For many elderly people it is important to be able to live at home for as long as possible,
because it provides a sense of security and independence. However, it is common that with
age suffer from age-related diseases or disabilities, which may lead to that interventions from
an occupational therapist is required. The aim of the study was to examine older clients and
occupational therapists perceptions of the activity problems which formed the basis of the
occupational therapy intervention, which interventions were made and the results of the
interventions. The perceptions were then compared to find any similarities or differences. The
study involved seven clients and four occupational therapists. Semi-structured interviews of
both therapists and clients were used and the interviews were analyzed by content analysis.
The result shows that all interventions have been perceived similar of both client and
occupational therapist and helped to maintain an active and independent life of the clients.
The results cannot be generalized and it may be useful to do similar studies to get a better
picture of how occupational therapists and clients perceive the occupational therapy

interventions.
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Vi vill tacka alla deltagare, klienterna och arbetsterapeuterna, som stallt upp. Det &r ni som
har gjort den har studien mojlig att genomfora.

Vi vill dven tacka enhetschefen som lat oss uppehalla arbetsterapeuterna i deras arbete.

Ett stort tack till var underbara handledare Birgitta Wastberg for all din tid och hjélp, samt
engagemang de stunder vi har statt och stampat pa samma stélle.

Vi tackar dven vara familjer som har statt ut med oss under vara mest intensiva
skrivarperioder, da humoret inte alltid varit pa topp!



Innehall

IR = T 1o 01 o [P OU R UPTPSURRSO 6
S Y 1 (- PP PR S PRSPOPRRPRN 9
3 IMIBLOO ...ttt 9
TR R B XS] [ o OSSP T TP PRURPRPRPPRPIN 9
3.2 UrvalStOrfarande ... s 9
I B T 1 7 U] 0 1:Y= 11 ] 1T o SO SPROPORPRN 11
B4 PIOCEAUN ...ttt bbbt e e b nr e 11
3.5 DAAANAIYS ...ttt ettt anee s 12
3.6 ELiSKa OVErVAGANEN ....c.ooviiiiiiieieiee e 14
4 RESUITAL ... 14

4.1 Aktivitetsproblem som Iag till grund for den arbetsterapeutiska interventionen 15
4.2 Interventioner SOM gJOIUES.........couiiiiiieie ettt re et nre e 15
4.3 Resultatet av interventionen/iNterventioNerNa .........ccccoecvveerenieeseenesiee e 16

4.4  Likheter och skillnader i klienters och arbetsterapeuters uppfattningar av de

aktivitetsproblem som I&g till grund for interventionen/interventionerna................... 18
5 DISKUSSION ... bbb 19

5.1  MEetOAAISKUSSION ..ottt bbb b 19

5.2 ReSUAtAISKUSSION ......ccooiiiiiiiiiiieieie e 22
B KONKIUSION ...ttt 24
RETEIEINSEY ...t bbbt b e et n e 25
T =T = PR UPRPSROPRTRN 28
T Vo - USROS 29
BIIAGA 3 .. bbbt 30
2 T Vo - U OSSR 33

2 T1 - ToT: U OSSR 36


file:///C:/Users/Sara/Downloads/Victoria%20Perman%20&%20Sara%20Holmslykke%20-%20Kandidatuppsats.doc%23_Toc356732801
file:///C:/Users/Sara/Downloads/Victoria%20Perman%20&%20Sara%20Holmslykke%20-%20Kandidatuppsats.doc%23_Toc356732802
file:///C:/Users/Sara/Downloads/Victoria%20Perman%20&%20Sara%20Holmslykke%20-%20Kandidatuppsats.doc%23_Toc356732803
file:///C:/Users/Sara/Downloads/Victoria%20Perman%20&%20Sara%20Holmslykke%20-%20Kandidatuppsats.doc%23_Toc356732806

1. Bakgrund

| Sverige blir vi idag allt aldre (Statistiska Centralbyran, 2009). | takt med att
medellivslangden okar forandras befolkningens aldersstruktur och de aldre okar i bade antal
och andel. Om 50 ar beraknas var fjarde person i Sverige vara pensionstagare, forutsatt att
pensionsaldern ligger kvar pa 65 ar. Detta gor att kraven pa sjukvarden kommer att 6ka och sa
aven pa arbetsterapin, da fler far aldersrelaterade sjukdomar (Andersson, 2006). Dessa kan i
sin tur leda till funktionsnedsattningar hos personerna, vilket gor att de far svart att utfora sina
vardagliga aktiviteter. Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) &r aktiviteter och sysslor som ar
allt fran att kla pa sig och &ta till att duscha (Kielhofner, 2012). Aktiviteter i dagliga livet kan i
sin tur delas upp i personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL) och instrumentella aktiviteter
i dagliga livet (I-ADL), dar I-ADL till exempel innebdr att handla, laga mat och stada
(Tornqvist, 1995).

Inom arbetsterapi ar grundantagandet att manniskan ar en aktiv varelse med allt vad det
innebdr och att delaktighet i meningsfulla aktiviteter framjar hdlsa och vélbefinnande
(Kielhofner, 2012). Delaktighet avser en persons engagemang i sin livssituation (World
Health Organization, 2008). Enligt Model of Human Occupation (MoHO) bestar manniskan
av tre komponenter: viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Viljekraft syftar pa den
motivation manniskan har till aktivitet, vanebildning syftar pa de rutiner och monster som
utgor processen inom vilken aktiviteten sker och utférandekapaciteten syftar pa de fysiska och
mentala formagorna som ligger till grund for ett effektivt utférande. Aven miljon dar
aktiviteterna utfors paverkar manniskans utférande (Kielhofner, 2012). | en otillganglig miljo
blir aktivitetsrepertoaren begrénsad (Hovbrandt, Fridlund & Carlsson, 2007). Bara for att man
blir &ldre innebér det inte att aktiviteterna i ens liv betyder mindre for en, aldre manniskor vill
ofta bibehalla sina vanor och rutiner och kunna utféra de aktiviteter de alltid har gjort.
Daremot kan det vara sa att de pa grund av aldersrelaterad sjukdom eller hinder i miljon inte
kan utféra dem, och da kan arbetsterapeutens kompetens komma till nytta. Arbetsterapeuter
arbetar med att identifiera aktivitetsproblem och som struktur och stod i sitt arbete anvénder
arbetsterapeuten en arbetsprocessmodell, till exempel Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM). Den ger en struktur och knyter pa ett tydligt sétt an till
arbetsterapins unika fokus pa meningsfulla aktiviteter. I OTIPM arbetar man utifran ett “top-
down-perspektiv”, vilket innebér att man hela tiden har klienten och dennes behov i fokus, till

skillnad fran ’bottom-up-perspektivet” ddr man fokuserar pé klientens funktionsnedséttning



(Fisher & Nyman, 2007). Arbetsterapeutens arbetsprocess genomsyras hela tiden av
klientcentrering, vilket ar ett valként begrepp inom arbetsterapi. Ett klientcentrerat fokus
innebar att det skapas en relation mellan arbetsterapeut och klient, dar klienten &r expert pa
sin egen situation och arbetsterapeuten kan erbjuda sin professionella kunskap (AOTA, 2002).
Klientcentrerat arbete har visat sig vara effektivt och forskning visar att det ger béattre resultat
inom arbetsterapin och klienter blir mer motiverade att delta i processen (Tickle-Degnen,
2002).

For manga dldre &r det av stor betydelse att kunna bo kvar i sitt hem sa lange som mojligt, det
innebdr trygghet och en kansla av sjélvstandighet. Hemmet och den nérliggande miljén
innehaller vardagliga saker som &r knutna till ens identitet och det &r dven miljon som vacker
ens vanor och beteenden. Hemmet kan dven vara en symbol for frihet och den plats dar de
dagliga aktiviteterna kan utforas efter individens egna 6nskemal och vilja (Dahlin-lvanoff,
Haak, Fange & lwarsson, 2007). Arbetsterapeutiska interventioner syftar till att individen ska
kunna vara delaktig och sa sjalvstandig som mojligt i sin situation. Att kunna vara delaktig i
sitt eget liv leder till en kénsla av livstillfredsstallelse och ar viktigt for att kunna bibehalla
sina egna formagor (Law, 2002). En studie gjord av Haak, Fange, Iwarsson och Dahlin-
Ivanoff (2007) visar att aldre ar mana om att sjalva fa bestamma hur och nar aktiviteter ska
goras, precis som de alltid har gjort. Genom att behalla sina rutiner kring aktivitet och dess
utformning bidrog detta till att de &ldre kunde fortsatta kdnna sig sjalvstandiga. Studien visade
ocksa att det viktigaste for de dldre personerna inte var att kunna utfora aktiviteter, men
daremot att sjélva fatta besluten kring dem. Darfor kan man anta att &ven om hjélpbehovet
okar med aldern, ar det viktigt att de aldre far kanna att det ar de sjalva som bestammer 6ver
sin vardag (Haak et al., 2007). Det finns ett flertal interventioner man som arbetsterapeut kan
anvanda sig av for att mojliggora for de aldre att fortsatta vara sjalvstandiga och delaktiga. Ett
exempel ar genom att ordinera hjalpmedel i syfte att forbattra och vidmakthalla
aktivitetsformagan, samt kompensera forlust/nedsattning av formagor inom vissa omraden
eller aktiviteter (Hjalpmedelsinstitutet, 2002). Vart att nd&mna &r att forfattarna under sina
tidigare arbeten har uppmarksammat att hjalpmedelsutbudet varierar fran kommun till
kommun. Det innebar rent praktiskt att i en kommun kan man behdva kdpa ett visst
hjalpmedel sjalv, medan det i en annan kommun ordineras av arbetsterapeuten. Det ar ocksa
en viktig del i det klientcentrerade arbetet att komma ihag att inte alla aldre vill anvanda
hjalpmedel, da det har framkommit i studier att hjalpmedlet upplevs vara en standig

paminnelse om funktionshindret (Gosman-Hedstrém, 2002). En annan atgard man som



arbetsterapeut kan hjalpa till med for att underlatta for den &ldre att bo kvar och klara sig sjalv
hemma, &r att bostadsanpassa hemmet och/eller den nérliggande miljon. En anpassning kan
ocksa vara det som behdovs for att mojliggora ett fortsatt socialt och aktivt liv for den aldre. En
studie gjord av Petersson, Hammel och Kottorp (2008) undersokte hur &ldre personer
upplevde sin vardag fore och efter en bostadsanpassning. Studiens resultat visade att de aldres
mojligheter till att utfora sina vardagliga sysslor och aktiviteter 6kade efter en
bostadsanpassning. Detta da svarigheterna i miljon minskade och sakerheten istallet 6kade
(Petersson et al, 2008). Oavsett vilken/vilka interventioner som véljs &r det viktigt att den
aldre far vara med och bestamma vilken intervention som kan vara lamplig, det okar chansen
att klienten ar n6jd med den arbetsterapeutiska interventionen (Hedberg-Kristensson, Dahlin-
Ivanoff, lwarsson, 2006). Att kunna utfora olika aktiviteter dagligen medfér att ménniskan
kanner sig autonom och da de flesta vill leva i sitt eget hem sa lange som mojligt ar det viktigt
att miljon i hemmet underléattar for dagliga aktiviteter (Kielhofner, 2012).

Ibland &r inte hjalpmedel eller anpassningar tillrackligt for att kunna bo kvar. Manga aldre
klarar sig inte sjélvstandigt hemma och det &r darfor vanligt att de har hjalp av hemtjénst. Det
ar en tillgang for de éldre, da hemtjansten hjalper till med manga ADL-aktiviteter. Det kan
dock vara latt att hjélpa till ”f6r mycket”, vilket gér personen inaktiv. FOrfattarna har aven
erfarit att ha hemtjanst inte alltid innebar att dldre upplever tillfredsstallelse. Vissa dldre ser

tvartom hemtjansten som en paminnelse om att de inte langre klarar av vissa saker.

Bada forfattarna har arbetat i varden och vara erfarenheter visar att uppfattningen av orsaken
till en intervention kan skilja sig mellan klienter och arbetsterapeuter. Ett exempel pa detta ar
ett fall med en klient dar behovet av hjalpmedel var uttalat och flera yrkeskategorier, sasom
arbetsterapeut och hemtjanstpersonal, var ense om detta. Klienten sjalv ansag sig daremot inte
vara i behov av ndgon hjélp egentligen, men gick med pa att ta emot hjalpmedlet. Forfattaren
sag sedan i sitt arbete att klienten inte anvande hjalpmedlet i sitt ratta syfte, utan det fick fylla

en annan funktion.

| Palmadottirs (2003) studie framgar det dven att manga klienter inte vet vad man kan
forvanta sig av arbetsterapi och vet darfor inte vad de kan fraga efter vid motet med
arbetsterapeuten. Enligt Josefsson (2010) kommer troligen arbetsterapeutiska insatser i
hemmet 6ka, da allt fler aldre bor kvar hemma. Hemmet som vardplats kommer att fa allt

storre betydelse da de flesta aldre bor kvar hemma sa lange de kan. For att de aldre ska kunna



bo kvar hemma och leva ett sa aktivt och sjalvstandigt liv som mojligt, &r det viktigt med

individuellt anpassade insatser (Josefsson, 2010).

Da bade studier och egna erfarenheter talar for att uppfattningen om arbetsterapeutiska
interventioner kan vara otydlig samtidigt som de kommer att 6ka, anser vi ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv att det skulle vara intressant att ta reda pa om uppfattningen om
vad som &r aktivitetsproblemet skiljer sig mellan klienten och arbetsterapeuten. Vidare skulle

det vara intressant att undersoka om de insatta atgarderna avhjalpt aktivitetsproblemet.

2. Syfte

Syftet var att undersdka och beskriva likheter och skillnader mellan &ldre klienters och
arbetsterapeuters uppfattningar av de aktivitetsproblem som lag till grund for

interventionen/interventionerna.

- Vilka aktivitetsproblem som Iag till grund for den arbetsterapeutiska interventionen
- Vilken/vilka interventioner som gjordes

- Resultatet av interventionen/interventionerna

3. Metod
3.1 Design

Kvalitativ ansats valdes. En kvalitativ struktur syftar till att ge beskrivande information for att
fa veta mer om manskliga fenomen som uppfattningar, erfarenheter, upplevelser, tankar och
attityder (Malterud, 2009). Semistrukturerad intervju dar det fanns utrymme for deltagarna att

utveckla sina svar (Denscombe, 2009), anvéndes.

3.2 Urvalsforfarande

For att fa svar pa syftet intervjuades bade arbetsterapeuter i kommunal halso- och sjukvard i
en kommun i Skane och deras klienter. Arbetsterapeuterna valdes ut genom ett
bekvamlighetsurval. Ett bekvamlighetsurval ar en typ av icke-sannolikhets urval och det



innebér att man véljer ut personer som finns till hands i ens narhet och som ar latta att na
(Deacon, 1999). | detta fall valdes de arbetsterapeuter vi hade fatt kontakt med genom

praktikperioder och &ven genom tidigare arbeten.

Inklusionskriterierna for urvalet av klienter var att de skulle vara éver 65 ar, kunna forsta och
uttrycka sig pa svenska, samt vara ensamboende eftersom det annars latt blir s att den
samboende utfor de moment klienten kan ha svarigheter med. Da personliga erfarenheter
ocksa talar for att uppfattningarna av atgarden kan skilja sig mellan arbetsterapeuter och
klienter, var det ur den synpunkten ocksa viktigt med ensamboende klienter. Fanns det nagon
annan i hemmet som hjalpte till med de sysslor kring vilka problem uppstod kunde det bli
svarare att se om ett eventuellt hjalpmedel eller annan intervention fyllde sitt planerade syfte
eller anvandes pa annat satt. Interventionen skulle ha inneburit en atgéard riktad mot ett
aktivitetsproblem, exempelvis traning, hjalpmedel eller anpassning och inte enbart en
bedémning eller liknande. Vidare skulle deltagarna ha tillracklig kognitiv formaga for att
sjalvstandigt kunna delta i studien, det vill sdga de skulle vara helt medvetna om sin situation
och inte ha betydande minnesvarigheter. Ytterligare kriterier var att det skulle vara den senast
avslutade interventionen. Detta for att minimera risken att arbetsterapeuterna valde ut tva
klienter som de sjalva ansag &r bast for studien, men ocksa for att det skulle ligga féarskt i
minnet hos bade arbetsterapeut och klient. Det fanns ingen stravan efter ett bestamt kén eller
att det skulle vara lika manga deltagare av varje kon.

Arbetsterapeuterna valde klienter utifran ovanstaende kriterier. Malsattningen var att bland
fem arbetsterapeuter na minst 10 deltagare. Detta strategiska urval avsags ge ett fylligare
material &n om endast en arbetsterapeut och dennes klienter hade deltagit. Ett strategiskt urval
ar att foredra i en kvalitativ studie, da syftet ar att forsta snarare an forklara (Malterud, 2009).
Dock ville en av de tillfragade arbetsterapeuterna inte delta i studien och en av de
arbetsterapeuter som deltog hade bara en klient som ville stalla upp, vilket gjorde att fyra

arbetsterapeuter och sju klienter deltog.

Arbetsterapeuterna hade arbetat under olika lang tid, vilket gjorde att vi fick en spridning pa
allt fran 8 till 39 ar som aktiv arbetsterapeut. Av klienterna var den yngsta 68 ar och den
aldsta var 94 ar. Klienternas medelalder var 83,4 ar och fem var kvinnor och tva man. Av
dessa hade endast tva personer hemtjanst, detta i form av stad eller matdistribution. Manga av

dem hade trygghetslarm som en sékerhet, men inte nagra andra insatser. Det var av varde att
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ta reda pa om klienterna hade hemtjanst for att se om de uppfattade sig som sjélvstandiga trots
detta.

3.4 Datainsamling

Fragor till klienten (bilaga 1) och till arbetsterapeuten (bilaga 2) utformades for att fungera
som stdd under intervjun. MOHO anvéandes som grund for fragorna, med sarskilt fokus pa
utforandekapacitet (Kielhofner, 2012). Fragorna skulle vara 6ppna och sa enkla och
okomplicerade som majligt for att undvika missforstand och for att ge sa utforliga svar som
mojligt. Ordningsfoljden andrades under intervjun da detta ansags lampligt for att
intervjupersonen skulle kunna prata fritt, vilket ocksa gav majlighet att stalla foljdfragor. Att
stalla relevanta foljdfragor vid behov ar nagot som okar studiens validitet och reliabilitet
(Kvale & Brinkmann, 2009). Samtliga intervjuer spelades in efter respondentens
godkannande. Genom att spela in intervjuerna gar man inte miste om nagonting personen har
sagt, eller viktiga uttryck. Detta hojer ocksa studiens tillforlitlighet. Enligt Kvale &
Brinkmann (2009) ar det fordelaktigt att spela in, eftersom intervjuaren slipper anteckna och
samtalet far storre frihet. En inspelning visar ocksa tydligt om respondenten blivit paverkad
av ledande fragor eller liknande, samt avsléjar pauser och mummel (Kihlstrém, 2006).

En pilotintervju for att se om fragorna fungerade i praktiken genomfordes i forvag med en
aldre i var narhet som har hjélp av arbetsterapeut, samt en yrkesverksam arbetsterapeut.

Pilotintervjun visade att frdgorna fungerade i praktiken, efter mindre justeringar.

3.4 Procedur

Ett informationsbrev skickades ut till ansvarig chef i den aktuella kommunen, tillsammans
med en samtyckesblankett som skulle signeras (bilaga 3) och skickas tillbaka. Efter chefens
godkannande skickades informationsbrev till arbetsterapeuterna dar dessa informerades och
tillfragades om deltagande (bilaga 4). Nar han/hon gett sitt samtycke, bestamde vi en
personlig traff for att tydligare forklara syftet med studien, samt hur den skulle ga till for att
undvika eventuella missforstand. Slutligen fick alla klienter ett informationsbrev via
arbetsterapeuten dar undersokningen och dess syfte presenterades (bilaga 5). Det framgick
aven att det var frivilligt att delta och att man néar som helst kunde avbryta studien utan att
ange nagot skal, samt att klientens kontakt med varden inte skulle komma att paverkas pa
nagot sétt av detta. Vid tiden for intervjuerna informerades deltagarna om att ingen obehorig

person skulle fa tillgang till materialet och de garanterades fullstandig konfidentialitet. Da det
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var tankt att varje arbetsterapeut skulle bidra med tva klienter innebar detta att han/hon skulle

komma att intervjuas tva ganger, en gang per klient.

Efter godkannande av enhetschefen pabdrjades intervjuerna hosten 2012. Forfattarna
intervjuade klienter och arbetsterapeuter for att fa mota bada parter i studien. Dock
intervjuade vi endast en part i samma par, det vill sdga att en av forfattarna intervjuade
arbetsterapeuten och den andra forfattaren intervjuade klienterna till denna arbetsterapeut.
Detta for att intervjuaren vid intervjutillfallet inte redan skulle ha en uppfattning om
situationen och darmed lata det paverka intervjun, vilket okar studiens reliabilitet. Det har
innebar att forfattarna gjorde intervjuerna var for sig. Innan intervjuerna pabdrjades holls ett
inledande samtal d&r syftet med studien forklarades ytterligare och respondenten fick
mojlighet att stalla fragor. Samtliga intervjuer holls i klienternas hem. Intervjuaren
sammanfattade aven sin uppfattning av intervjutillféallet for att bekréfta att hennes bild
Overensstamde med respondentens. Detta 6kar studiens validitet (Kvale & Brinkmann, 2009).
Da intervjun avslutades gav intervjuaren respondenten mojlighet att tillagga nagot om denne
onskade, samt fragade hur han/hon upplevt intervjun, da det ofta kan kannas oroligt eller tomt

for den som lamnat ut mycket av sitt liv utan att fa nagot tillbaka (Kvale & Brinkmann, 2009).

En av forfattarna kontaktades efter att intervjuerna gjorts av en av respondenterna for att
denne ként sig orolig 6ver att ha formedlat fel information vid intervjutillfallet. Respondenten
ville fortydliga sina svar, men da det som sades inte skiljde sig namnvart fran den
ursprungliga intervjun var det inget som paverkade resultatet. Darmed har heller inga

andringar gjorts.
3.5 Dataanalys

| huvudsak har en manifest innehallsanalys genomforts, enligt Graneheim och Lundman
(2008). Detta ar en metod som ger mojlighet att beskriva data genom att dra slutsatser genom
skrivet, verbalt eller visuellt material (Graneheim & Lundman, 2008). Intervjuerna skrevs ut
ordagrant med eventuella pauser och mummel inkluderade och varje forfattare avidentifierade
de intervjuer hon genomfort. Darefter l&ste forfattarna igenom varandras intervjuer for att
sakerstalla att ingen identifierbar information fanns kvar. Bada forfattarna laste igenom varje
intervju for att fa en helhetsbild av innehallet. Meningsbarande enheter togs ut for att endast
de viktigaste bestandsdelarna skulle finnas med i resultatet. Detta gjorde forfattarna

tillsammans i varje intervju. Med meningsbarande enhet menas de ord eller fraser som har
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mening och betydelse och &r viktiga for resultatet. Enheterna kondenserades, vilket innebar att
onddig text togs bort och gjordes mer hanterbart (Graneheim & Lundman, 2008). Dérefter
kodades texten. Koderna fungerar som en etikett pa meningsenheten, vilket betyder att texten
abstraheras nagot utan att forlora innehallet. Abstrahering innebar att textens viktigaste
bestandsdelar tolkas och tas ut. Darefter delades koderna in i kategorier. Flera av koderna
hamnade i samma kategori, da de hade liknande innehall. Syftet med kategorierna &r att koder
tacks in och ingen kod ska finnas i mer an en kategori. Kategorierna ar aven till for att inga
data som svarar mot studiens syfte pa nagot satt exkluderas, vilket ocksa okar studiens
trovardighet (Graneheim & Lundman, 2008). Tabell 1 visar tva exempel pa gjorda analyser.
Nér kategorierna var framtagna gick forfattarna tillbaka till ursprungstexten for att sakerstélla
att ingen information hade tagits ur sitt sammanhang och att materialet fortfarande hade

samma innebord.

Intervjuerna analyserades klient for sig och arbetsterapeut for sig och darefter parvis, det vill
séga klienten och den behandlande arbetsterapeuten ihop. Darefter jamférdes
arbetsterapeutens och hans/hennes klients uppfattningar av vilka aktivitetsproblem som

foranlett aktuell intervention.
Tabell 1. Exempel pa hur texten kondenserats, kodats och kategoriserats.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori

meningsenhet

Ja, jag kan inte std, jag Kan inte st far ont i Problem i aktivitet Forflyttningsproblematik
har ont i ryggen sa jag ryggen, far gora aktivitet i
kan inte sta sa lange, omgangar, hade varit bra

ibland nar jag haller pa att  med stol
diska sa far jag sta ett tag

sen satta mig och sen

halla pa sa...sa tankte jag

att det hade varit hemskt

bra om jag kunde fa en

san stol
Oja, det funkar jattebra, Det funkar bra, kan Kan fullfolja aktivitet Avhjalpt
jag kan ju bade diska och  fullfolja aktivitet aktivitetsproblem

sen kan jag ju forflytta
mig till handduken och

torka och sen till skapet
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3.6 Etiska 6vervaganden

Innan studien genomfordes skickades en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN)
for yttrande och godkéannande. Klienterna och arbetsterapeuterna utlovades konfidentialitet
och informerat samtycke anvandes for deltagande i intervjuerna och for klienternas del ocksa
till att arbetsterapeuterna uttalade sig om deras problematik. Materialet forvarades pa en
I6senordsskyddad dator under hela studien. Utskrivet material forsvarades inlast i
sakerhetsskap. Resultatet presenteras pa gruppniva och i intervjuerna har personliga uppgifter
som namnts tagits bort sa att ingen enskild deltagare kan identifieras. Klienterna informerades
aven om att de nar som helst kunde valja att avsluta sin medverkan utan att uppge nagot skal
eller oroa sig for att det skulle komma att paverka deras fortsatta vard. Arbetsterapeuterna
kunde avsluta sin medverkan pa samma preferenser. Deltagarna erbjods aven att fa ta del av
den fardiga uppsatsen om de dnskade. Det insamlade materialet anvandes enbart for att

besvara studiens syfte och kommer att raderas nér uppsatsen godkants.

4 Resultat

FOr att underlatta for lasaren kommer resultatet att redovisas under samma rubriker som
fragestallningarna i syftet. Tabell 2 visar rubrikerna, samt hur kategorierna ar fordelade under
dessa for att ge lasaren en dverblick. Vidare kommer de att presenteras under respektive
rubrik i I6pande text. Kategorierna belyses med citat for att ytterligare stodja vart resultat och

for att ge lasaren mojlighet att vérdera analysprocessen.

Kategorierna som framkom var forflyttningsproblematik, problem i P-ADL och I-ADL,

anpassad aktivitet, avhjalpt aktivitetsproblem, sjalvstandig, n6jd och undviker aktivitet.
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Tabell 2. Fragestallningarna och de kategorier som kommit fram.

Fragestallning Kategorier
Aktivitetsproblem som I3g till grund for den Forflyttningsproblematik
arbetsterapeutiska interventionen

Problem i P-ADL och I-ADL
Interventioner som gjordes Anpassning av miljo

Anpasshing av aktivitet
Resultat av interventionen/interventionerna Avhjalpt aktivitetsproblem

Nojd

Sjalvstandig

Undviker aktivitet

4.1 Aktivitetsproblem som Iag till grund for den arbetsterapeutiska interventionen

Under denna fragestallning framkom tvé kategorier, den forsta var “forflyttningsproblematik”.
Denna kategori innefattar allt som klienterna uttryckt som innefattar forflyttning, det vill sdga

nedsatt gdngformaga, rorelseformaga och svarigheter att resa sig fran laga hojder.

”Anledningen till att jag var dar var for att X var nedsatt i sin gangférmaga och hade svart

att resa sig frdn ldgre hojder”

Den andra kategorin som framkom var aktivitetsproblem i P-ADL och I-ADL”. Denna
kategori innefattar de problem som uttryckts gallande i problem vid pakladning, vid

matsituationer, personlig hygien och att skdta hemmet.

“Jag har fatt dessa hdr besticken...sa med de greppen blir det mycket ldttare for mig att dta,

de dr ju mycket storre”.

Dessa kategorier innefattar de aktivitetsproblem som framkommit vid intervjuerna. Da de har
varit valdigt varierande i bade grad och omfattning, valdes det att belysa vissa av dem med

citat.
4.2 Interventioner som gjordes

Aven under denna frigestillning framkom tv4 kategorier. Den forsta var “anpassning av

aktivitet”. Denna kategori innefattar de interventioner dar aktiviteten har anpassats for att

15



klienten ska kunna fortsétta utfora den sjalvstandigt. Exempelvis har aktiviteter delats upp i

moment i energibesparande syfte.

“Ja, jag kan inte std, jag har ont i ryggen sa jag kan inte sta sa lange, ibland nar jag haller
pa att diska sd far jag std ett tag sen sdtta mig och sen hdlla pd sd... Men nu tar jag pauser

med jamna mellanrum ndr jag kdnner att det behovs. Da orkar jag ldngre”.

Den andra kategorin som framkom var ”anpassning av miljo”. Kategorin innefattar de
interventioner dar klientens miljo har anpassats for att framja aktivitetsutférandet. De

vanligast férekommande interventionerna i denna kategori var ordination av hjalpmedel i

badrum och kok, samt vissa enklare bostadsanpassningar. Andra interventioner var ordination

av hjalpmedel vid personlig vard. | flera fall var det arbetsstol och griptang som hade
forskrivits for att underlatta utforandet av aktiviteter for dem som exempelvis hade nedsatt
rorelseformaga. | de fall da klienten hade svarigheter att resa sig fran lagre hojder forekom
ordination av toalettstolsforhdjning och/eller férhojning av sittmobler med hjélp av antingen

dyna eller klossar. Bostadsanpassning hade gjorts for att avhjalpa mindre

tillganglighetsproblem. Exempel pa forekommande anpassningar var att sitta ramp och racke

utanfor dorren. Aven mindre, “formella” anpassningar gjordes i ett fall, dir omgivningen i det

egna hemmet anpassades for att optimera aktivitetsutforandet sa mycket som mojligt,
exempelvis i form av omstrukturering i skap. Klienternas aktivitetsproblem inom personlig
vard resulterade i ordination av hjalpmedel som strumppadragare och i ett par fall

duschhjalpmedel, sasom duschbrada eller duschstol.

“Sen fick han da en arbetsstol med elfunktion och vi hojde hans soffa. Det var det sista vi

gjorde nu”.

4.3 Resultatet av interventionen/interventionerna

Samtliga respondenter har uppgett tillfredsstallelse med interventionen, samt uttryckt att
kontakten med arbetsterapeuten varit enbart positiv och underlattat deras vardag. Studien
visar ocksa att den insatta interventionen har avhjélpt de aktuella aktivitetsproblemen i

samtliga fall.
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Under denna fragestallning framkom fyra kategorier. Den forsta kategorin blev > avhjélpt
aktivitetsproblem”. Alla klienter upplevde att deras aktivitetsproblem avhjalpts efter att den
arbetsterapeutiska interventionen satts in. Flera av dem uttryckte tydligt att aktiviteten blivit
mycket lattare och att de nu kunde utféra den med mindre besvar. Ett exempel pa det var en
klient med kronisk véark som fore interventionen haft mycket problem med detta i samband
med att satta/resa sig fran laga hojder. Klienten uttryckte att det nu var mycket enklare och att

varken inte var ett problem langre, efter att de aktuella hjalpmedlen forskrivits.

“Ja, det var ju ndr jag fick den hdr...vad heter det? Ja, toaforhojningen. Dd blev det mycket

ldttare for mig och jag slipper den ddr fordomda vdrken!”

Nista kategori blev ”n6jd”. Flertalet klienter har ocksa uttryckt tillfredsstéllelse med livet och
att de fatt den hjalp de behovt och velat ha.

“Jag har ju fatt den hjdlp jag behover. Men...det finns vdl inte mycket att tilldgga, eftersom

allting &r sa bra som det ar nu/”

Den tredje kategorin som framkom var ”sjdlvstandig”. Manga deltagare beskrev att de tack
vare insatsen nu kunde fortsatta vara sjalvstandiga i sina aktiviteter, utan att be om hjalp fran

nagon annan eller rentav tvingas sluta utféra énskad aktivitet.

"Ja, jag vill ju liksom reda mig sjilv och nu néir jag fitt denna hjalpen sa kan jag ju gora
det.”

"Efter omstdindigheterna sa dr jag tacksam att jag kan klara mig sjdlv eftersom jag dr som
jag dr...sd jag kan stiga upp sjdlv och sdddr, kld pa mig sjdlv. For det vill man ju, det ar
vdrdefullt”.

Den sista kategorin “undviker aktivitet” framkom i resultatet da det fanns aktiviteter
klienterna undvek att utfora pa grund av olika anledningar. Daremot var samtliga dessa
aktiviteter nagot som ligger utanfor en kommunarbetsterapeuts ansvarsomraden, eller som
inte foranleder en arbetsterapeutisk intervention 6verhuvudtaget, varfor dessa problem inte
heller atgardats. Det berodde pa kommunala bestammelser, som skiljer sig fran en kommun
till en annan nar det géller ansvarsomraden och regelverk. De berérda klienterna var
inforstadda med att arbetsterapeuten inte kan atgarda aktivitetsproblemet och darfor

paverkade inte missnojet dver de forlorade aktiviteterna uppfattningen av den insatta
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interventionen. Nedan visas ett exempel pa en klient som uttryckt sig kring en aktivitet som

inte langre kunde utforas:

“Jag dr rdtt glad for att baka men det har jag ju inte kunnat eftersom jag har rdtt ont i min

’

hand. Den virken ldr jag fa leva med, jag dr van vid det nu.’

Dessa kategorier kan tyckas ga in i varandra, men vi har valt att ha med dem och delat upp
dem da vi anser att d&ven om ett aktivitetsproblem ar avhjélpt behdver det inte automatisk
innebara att klienterna blivit néjda eller upplevt sjélvstandighet. | var studie visade det sig att
samtliga kande tillfredsstallelse och sjélvstandighet, men vi valjer att skilja pa detta anda, da

kategorierna nojd och sjalvstandig innefattar de som specifikt uttryckt detta.

Resultatet visar vidare att en arbetsterapeutisk intervention kan bade avhjalpa
aktivitetsproblemet och samtidigt stimulera klienten till att vilja 6ka sin sjalvstdndighet inom
andra omraden han/hon tidigare upplevt bristande formaga. Det framkom exempel pa att en
av de arbetsterapeutiska interventionerna dven gjort att klienten blivit hjélpt i flera avseenden
an det som ursprungligen var tankt. Den har klienten hade tidigare fatt hjalp med tvétten av
hemtjanst, men klarar nu av detta sjalv efter att ha fatt hjalpmedel som hon funnit egna

anvandningsomraden inom:

»Ja, idag anvander jag ju aven griptangen till att plocka ut tvatten. Eftersom jag inte kan béja
mig ner sa ar det ju tangen som far hjalpa mig nar tvatten ska ut for att na ner dit sjalv och fa

’

ut tvdtten gdr ju inte.’

4.4 Likheter och skillnader i klienters och arbetsterapeuters uppfattningar av de

aktivitetsproblem som Iag till grund for interventionen/interventionerna

| samtliga fall beskrev klient och arbetsterapeut vad aktivitetsproblemet som identifierats var
och om vilka interventioner som sattes in for att avhjélpa just detta pa liknande sétt. Vid
undersokning av klients och arbetsterapeuts uppfattningar av aktivitetsproblemet sag vi att de
vid intervjutillfallena hade ndmnt samma orsak till kontakt, samt raknat upp samma faktorer
som utgjort aktivitetsproblemet. Vi sag dven att bada parter var samstammiga om vad
interventionen innebar och syftade till. Bada parter upplevde dven att interventionen gett ett

tillfredsstallande resultatet.
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Eftersom resultatet varit entydigt i samtliga fall och inte visat pa nagra som helst skillnader
fran varandra, redovisas nedan ett par citat for att illustrera samstammigheten klient och

arbetsterapeut emellan.

“Hon hade svdrt att resa sig fran ligre hojder. Kndi- och hoftproblematik har hon ocksa, det
ar forslitningar som gor att det blir jobbigt for henne. Och hon hade ju framférallt svart att

resa sig fran toaletten och dven ndr hon satt i sin fatolj”. — Arbetsterapeut 1

“Ja, den senaste tiden har jag blivit sadmre...fatt problem med hoften. Det har vl blivit

utslitet under alla dar, haha... Sd jag har ju svart att resa mig, speciellt fran toan och nar jag
sitter vid TV:n". — Klient 1

”Det var problem med personlig omvdrdnad, i detta senaste fallet var det problem med att kld

sig... Paklidning av strumpor var problematiskt”. — Arbetsterapeut 2

“Jag hade svdrt att ta pa mig strumporna. Jag har ganska hég vrist och dr rdtt svullen...sen
har jag ju ont i det har fingret med. Nar det ska bojas at det har hallet gor det sa jakla ont!

Eftersom jag har de hér krdmporna blev det problematiskt.” — Klient 2

5 Diskussion
5.1 Metoddiskussion

For att fa svar pa vart syfte (att undersoka och jamfora arbetsterapeutens och hans/hennes
klienters uppfattningar om vilka aktivitetsproblemen var, vilka interventioner som gjordes,
samt uppnatt resultat av dessa) valde vi att intervjua bade arbetsterapeut och hans/hennes
klienter. Vi hade heller inte sett nagra studier tidigare dar man intervjuat eller pa annat satt
undersokt mer an en part, och vi tyckte att det skulle vara intressant och givande att méta bade
arbetsterapeuter och klienter. Detta fick vi dven god respons pa av de deltagande
arbetsterapeuterna, da de uttryckte att de oftast enbart fick agera som mellanhand i studier.
Eftersom vart syfte var att ta reda pa respondenternas uppfattningar anser vi att intervju var
ratt metod att anvanda oss av, da det ar svart att fanga uppfattningar via exempelvis enkater.
En pilotintervju genomfordes med en aldre person och en arbetsterapeut i var narhet for att ta
reda pa ifall fragorna fungerade i praktiken. Genom att genomfora en pilotintervju okar det

studiens tillforlitlighet. Aven det faktum att intervjuerna hélls i klienternas hem méste anses
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oka tillforlitligheten, da det egna hemmet innebér en trygghet (Haak et al, 2007).
Semistrukturerade intervjuer gav majlighet till utforligare svar och eventuella féljdfragor,
vilket vi kan se i efterhand var ratt tankt. | flera intervjuer har vi anvant oss av foljdfragor som
har visat sig vara betydande for att kunna besvara syftet, da de genererat viktig information
for studien. Genom att stélla relevanta foljdfragor uppméarksammar man éven det som sags,
vilket dkar studiens validitet (Kvale & Brinkmann, 2009). En svaghet i studien skulle kunna
vara att da klienterna var medvetna om att deras arbetsterapeut deltog i studien, fanns risken
att de gav en positiv bild av interventionen av oro for att arbetsterapeuten skulle fa reda pa
vad det sagt. Ytterligare en mojlig svaghet ar det faktum att intervjuerna gjordes enskilt. Vi
ansag att det skulle vara bra att inte redan ha en uppfattning om situationen, men om
intervjuerna gjorts av forfattarna tillsammans hade fler detaljer kunnat fangas upp da man som

intervjuare ar uppmarksam pa olika saker.

Valet att intervjua flera arbetsterapeuter gjordes da vi ville ha en spridning och det kandes
aven som att det var en mer tillforlitlig urvalsmetod att anvénda. Att endast ha med en
arbetsterapeut hade minskat chanserna till att fa tag i ett 6nskvart antal klienter som passade in
pé kriterierna, samt gjort att vi endast fatt en arbetsterapeuts syn i studien. Aven om alla
arbetsterapeuter har samma grundutbildning utvecklar var och en ett personligt arbetssatt,
nagot som vi trodde kunde paverka resultatet. Trots att vi delade upp klienterna pa flera
arbetsterapeuter sa var vart urval fortfarande begransat, men det gav en variation och enligt
Malterud (2009) kan man med fa undersokningspersoner anda fa fram ett fylligt material.
Detta da for stora mangder material l4tt kan bli ohanterligt. Vi bad att varje arbetsterapeut
skulle valja ut tva klienter efter angivna kriterier, och trots att en arbetsterapeut avbhojde
deltagande och att det darmed blev farre klienter fick vi ihop ett tillrackligt antal deltagare i
relation till tidsperioden och da intervjuerna, samt arbetet med dem, kravde mer tid an vad vi

forestallt oss.

| studien avgransades begreppet hemtjanstinsatser till sddana insatser som forekommer
kontinuerligt och darfor raknades inte de som endast har trygghetslarm in i detta begrepp.
Detta da vi var intresserade av att fa reda pa om klienterna var hjalpta av hemtjanst for att
klara av sin vardag, eller om de var sjalvstandiga. Da en stor andel aldre har hemtjénstinsatser

i nagon form angavs inga kriterier kring detta.

| kriterierna angavs det att vi ville ha de klienter som var de senast avslutade interventionerna

och som passade in pa de 6vriga kriterierna. Detta da risken for att arbetsterapeuterna skulle
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valja ut de klienter som han/hon sjalv tyckte var passande minimerades, men ocksa for att
interventionen skulle ligga farskt i minnet hos bade klient och arbetsterapeut. Da
arbetsterapeuten hade kriterier att folja sakerstalldes studiens tillforlitlighet, da de inte sjdlva
fick majlighet att valja ut lattillgangliga klienter som ett bekvamlighetsurval hade tillatit. Ett
strategiskt urval innebdr att man genom en urvalsgrupp véljer ur de som kan tdnkas bidra med
adekvat information for att besvara ens syfte (Malterud, 2009). Sjéalvklart kan vi inte garantera
att de klienter vi har intervjuat var de allra senaste interventionerna, men under intervjuerna
kunde vi se att det 4nda var interventioner som nyligen gjorts. Da vi hade flera kriterier,
sasom att de skulle vara ensamboende, gor det att risken fanns att interventionen har gjorts en
tid tillbaka, vilket vi ar medvetna om. Da syftet med studien var att undersoka och beskriva
likheter och skillnader mellan klienters och arbetsterapeuters uppfattningar om interventionen,
valde vi att inte ta med nagra kriterier kring konsfordelning. Det ansags inte ha nagra
betydelser for resultatet. Om man daremot hade velat gora en jamforelse mellan de olika

konens uppfattningar hade det varit av intresse att ange konskriterier.

Intervjuerna spelades in, da det var viktigt for att inte ga miste om nagot och det ar enligt
Kihlstrom (2006) att foredra da man anvander sig av intervju som metod. Kihlstrom (2006)
namner vidare att en inspelning visar ocksa tydligt ifall intervjupersonen blivit paverkad av
ledande fragor, samt avsl6jar eventuella pauser och mummel. Da vi intervjuade var for sig var
det ocksa ur den synpunkten fordelaktigt med inspelning, eftersom att det var lattare for den
av 0ss som inte deltagit vid intervjun att forsta innehallet och sammanhanget i den utskrivna
och avidentifierade versionen. Néar intervjuerna skrevs ut var vi noga med att skriva ut
eventuella pauser, suckar eller tveksamheter for att pa sa vis tydligt kunna se om vi som
intervjuare hade paverkat personen till ett visst svar eller om det var personens sjélvstyrda
uttryck. Att kunna referera till de exakta uttrycken respondenterna formedlat hojer studiens
tillforlitlighet.

Materialet analyserades med Graneheim och Lundmans innehallsanalys (2008), da den ansags
att den var mest passande for studien. Detta da manifest innehallsanalys bland annat anvands
for att tolka innehall av texter och dven da storre mangder data ska hanteras. Fokus halls aven
vid kvalitativ innehallsanalys pa beskrivning av skillnader och likheter i texter. Da syftet var
att ta reda pa uppfattningar och dven jamfora dessa, var valet av analysmetod enkelt. Den har

en enkel struktur att folja, vilket vi kiande var bra bade for oss da vi skulle analysera resultatet,
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men ocksa for lasaren som enkelt ska kunna folja det. Da det ar en mindre studie var det ocksa

av den anledningen vi kande att den har analysmetoden fungerade bast.
5.2 Resultatdiskussion

Det enbart positiva resultatet 6verraskade oss nagot. Vi hade inte raknat med att endast fa in
positiva upplevelser i studien, da vi som namnts i bakgrunden tidigare sett att klyftan mellan
arbetsterapeut och klient kan vara ratt stor. Manga ganger vet inte klienterna vad de kan
forvanta sig eller fraga om kring arbetsterapi (Palmadottir, 2003). Dock ar detta ett viktigt
resultat och sjalvklart &ven gladjande. Vi har resonerat kring detta och vi tror att det kan bero
pa att dagens arbetsterapeuter &r mer medvetna om vikten av klientcentrering och ar allmant
mer lyhorda for klientens behov och dnskningar. Ett klientcentrerat arbete har visat sig ge bra
resultat (AOTA, 2002). Daremot tror vi ocksa att erfarenhet kan spela en stor roll i hur
resultatet av interventionerna blir, speciellt da samtliga arbetsterapeuter i studien hade arbetat
lange. Aktivitetsproblemen som Iag till grund for interventionerna i denna studie kan tyckas
vara forhallandevis sma, men resultatet visar att en intervention riktad mot aven det till synes
minsta aktivitetsproblemet gor stor skillnad i den &ldres vardag. De interventioner som gjorts
har varit blandade och inneburit forandringar i bade aktivitet och miljé. Enligt MoHO bestar
manniskan av de tre komponenterna viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Dessa tre
komponenter samverkar med varandra och tillsammans med miljon utfors aktiviteter mer eller
mindre effektivt. Ar aktiviteten och miljon anpassad efter personens motivation, rutiner och
formagor blir utférandet tillfredsstallande och effektivt (Kielhofner, 2012).

Resultatet av interventionerna visar att klienterna fatt mojlighet att fortsatta vara sjalvstandiga
och delaktiga i bade hemmet och samhallet, nagot de ocksa sjélva upplever att de ar. Detta &r
ett viktigt resultat, da det visar pa att arbetsterapeutiska interventioner gor nytta och det
behover lyftas fram mer bade inom varden och i samhéllet. Sjalvstandighet ar ocksa av
betydelse for att kunna bo kvar hemma sa lange som mdjligt, vilket dven Dahlin-Ivanoff et al
(2007) tar upp. Nagot som namndes av samtliga klienter var hur néjda de var med sin kontakt
med arbetsterapeuten, vilket vi som blivande arbetsterapeuter tycker ar gladjande. En bra
relation underlattar hela processen och ar ocksa grunden for ett gott samarbete som framjar
bésta resultat av interventionen, vilket dven Fisher och Nyman (2007) beskriver. Det faktum
att samtliga klienter var nojda visar dven att arbetsterapin &r pa ratt vag och visar att

arbetsterapeuternas arbetssatt ar effektivt och ger resultat.
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| bakgrunden ndmns att olika kommuner har olika hjalpmedelsutbud. Exempelvis kan det
skilja sig i kommunerna vilket bistdnd man far och ett visst hjalpmedel kan forskrivas i en
kommun, medan man i en annan kommun maste képa samma hjalpmedel pa egen hand, da
det inte ingar i hjalpmedelsutbudet. Arbetsterapeuten informerar om vilka alternativ som
finns, men darefter &r det upp till personen sjalv att ordna. Oavsett hur professionell
arbetsterapeuten &r eller hur klientcentrerat denne arbetar ligger vissa saker utanfor
hans/hennes makt. Detta har vackt en fundering om att det kanske kan bidra till att de aldre
som bor i kommuner dar hjalpmedelsutbudet &r tunnare, riskerar att uppleva mindre
sjalvstandighet och delaktighet. Utan hjalpmedlet kanske de inte langre klarar av att utféra en
viss aktivitet och beroende pa vad detta ar kan dven delaktigheten paverkas i olika grad. Det
kan i sin tur vara olika faktorer som paverkar varfor de aldre inte koper de 6nskade
hjalpmedlet sjalv, exempelvis ekonomiska faktorer da hjalpmedel ar dyra, men ocksa det
faktum att hjalpmedelsbutiker ofta ligger lite avsides och det gor det svart att ta sig dit. Alla
aldre har inte anhoriga som kan hjalpa de att komma dit. Ett resultat av detta kan bli att fler
aldre far hemtjanst. Aven om detta &r en tillgang for dldre personer behover det inte
automatiskt betyda att de kanner tillfredsstallelse. For manga kan det tvartom vara en
paminnelse om att man inte langre klarar av vissa saker sjalv, vilket vi bada har erfarit i vara
tidigare arbeten. | den bésta av varldar skulle alla kommuner ha samma utbud av hjalpmedel
for att undvika den har situationen. Daremot tror vi att det behdvs tydliga resultat pa att detta

inverkar pa delaktighet och sjélvstandighet for att kunna paverka i kommunerna.

Kvalitativa studier kan inte generaliseras, da det &r ett begransat antal deltagare och det ar
begransat till en kommun. Daremot kan studien och dess resultat ge en forstaelse och kunskap
om hur arbetsterapeutiska interventioner upplevs av bade dldre personer och deras
arbetsterapeut. Vi ville belysa och bejaka bade arbetsterapeutens och hans/hennes klienters
upplevelse av interventionen och anledningen till den. Anledningen till att vi valde detta var
dels for att vi ansag att det fanns for fa studier som tog med bada parter, men ocksa for att vi
upplevde att klyftan mellan klienter och arbetsterapeuter ibland kan vara stor och leda till icke
onskvart resultat av interventionen. Vi har ocksa under var utbildnings gang stott pa en stor
oklarhet hos allméanheten om vad en arbetsterapeut egentligen gor, bade hos folk i var narhet
men dven inom varden och hos vardtagare. Darfor fann vi det intressant att ta reda pa om
klienterna och arbetsterapeuterna hade upplevt samma orsak till kontakten och delade samma

upplevelse av vad som var interventionen och dess resultat.
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6 Konklusion

Som tidigare namnt &r studien begransad och man kan darfor inte dra nagra generella
slutsatser, men vi tror att det ar av vérde att gora fler liknande studier for att fa en bredare bild
av hur arbetsterapeuter och klienter upplever de arbetsterapeutiska interventionerna. Genom
att undersoka detta vidare 6ppnas mojligheterna till att se om upplevelserna &r allmént goda,

eller om det finns ett behov av férandring.

Vi tror att man i manga studier vill att ens hypotes ska stimma 6verens med resultatet som
framkommer, men i vart fall ar vi stolta 6ver att den inte gjorde det. Nar vi pabdrjade studien
trodde vi inte att resultatet skulle bli sa positivt som det visade sig, med tanke pa vara tidigare
erfarenheter. Efter hand som studien fortskred insag vi att vi skulle motbevisas, och detta med
lattnad. Att se vilken fin relation klienterna hade med sin arbetsterapeut var enormt gladjande
for oss och motiverade oss till att strdva efter samma sak ndr vi snart kommer ut i arbetslivet

som arbetsterapeuter.
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Bilaga 1
Fragor till intervjuperson i studien ”Arbetsterapeutiska interventioner inom

aldrevarden — de aldres och arbetsterapeuternas upplevelser om dessa”
Nér ar du fodd?
Hur lange har du haft kontakt med arbetsterapeut?

Hur ser en vanlig dag ut nu?
Har du hjalp av hemtjanst?
Om ja, vad hjélper de dig med?

Om nej, har du hjalp av ndgra andra?
Du har haft kontakt med arbetsterapeut....
Av vilken anledning hade du kontakt med honom/henne? (aktivitetsproblem/atgard)

Har du fatt hjalp med att 16sa aktivitetsproblemet (sdg vad det galler) av din arbetsterapeut? |

sa fall hur?
Har du hittat/lkommit pa egna l6sningar?

Uppfyller atgarderna dina forvantningar? I sa fall pa vilket satt? Pa vilket satt hjalper de dig
till ett sjalvstandigt liv? Om inte, hur skulle du vilja ha det?

Har du svarigheter med nagon/nagra aktiviteter idag? Om ja, vilka? (inomhus/utomhus)

Finns det sysslor som du utfért innan som du slutat med, men som du gérna skulle vilja géra

aven nu? Om ja, vilka?
Vad &r viktigast for dig idag for att du ska ma bra?

Nagot annat du vill tillagga?
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Bilaga 2

Fragor till arbetsterapeut i studien “Arbetsterapeutiska interventioner inom

aldrevarden — de aldres och arbetsterapeuternas upplevelser om dessa”
Bakgrund

Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?

Hur lange har du arbetat inom den kommunala halso- och sjukvarden?
Vilka aktivitetsproblem lag bakom de atgarder som gjordes senast for X?
Vad var malet med atgarderna?

Valde du mellan olika atgarder, isafall vilka?

Hur kommer det sig att du valde det du gjorde?

Finns det andra faktorer som paverkat valet av atgard?

Uppfyller atgarderna det du avsag?

Upplever du att dessa har hjalpt X att komma narmre sitt mal?

Har X andra aktivitetsproblem? Om ja, vilka? Finns det nagon plan for atgarder?

Nagot annat du vill tillagga?
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Till verksamhetschef ...

Forfragan om tillstand att genomfora studien ~Arbetsterapeutiska interventioner inom

i3

aldrevarden — klienternas och arbetsterapeuternas upplevelser om dessa”.

Vi ar tva arbetsterapeutstudenter vid arbetsterapeutprogrammet pa Lunds universitet som
avser genomfora en studie vars syfte &r att undersoka klientens och arbetsterapeutens
upplevelser om vilka aktivitetsproblem som lag till grund for den senaste arbetsterapeutiska
interventionen, vilken/vilka interventioner som gjordes, samt om dessa avhjélpte
aktivitetsproblemet? Vi tycker att det &r viktigt att fa med bade klientens och
arbetsterapeutens synvinkel.

Vi har valt att anvanda en kvalitativ ansats till var studie. Vi har tankt genomféra intervjuer dar
klienten ska fa mojlighet att kunna prata om hur de upplever den hjélp de far idag. Personerna som vi
vill intervjua ar 65 ar eller aldre, ensamboende och har avslutat en arbetsterapeutisk intervention. De
ska dven ha tillracklig kognitiv formaga att sjalvstandigt kunna delta i studien, det vill séaga inte ha
demenssjukdom och vara fullstandigt medvetna om sin situation. Undersdkningen utfors i
Kristianstad kommun. Vi hoppas kunna fa din hjalp till att intervjua fem arbetsterapeuter, samt de tva
klienter som senast fick en intervention av respektive arbetsterapeut.

Intervjupersoner informeras via brev som dverldmnas med hjalp av mellanhand (férslagsvis den
berdrda arbetsterapeuten). Med informationsbrevet kommer det finnas samtyckesblankett som
personen far skriva under om de vill stalla upp i studien. Allt insamlat material till studien kommer
att forvaras sa att ingen forutom forfattarna samt handledare kan ta del av det. Nar studien ar slutférd
raderas allt material och inga personuppgifter eller namn kommer att redovisas.

Né&r som helst under studien kan intervjupersonerna valja att avbryta sin medverkan utan att ange
nagon anledning.

Vi anhaller om att fa hjalp av arbetsterapeut XX, XX, XX, XX och XX for att valja ut
undersokningspersoner enligt ovan angivna urvalskriterier. Om Du Onskar att vi tar kontakt med
respektive teamchef gar det bra att meddela oss detta pa medgivandeblanketten.

Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning
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Namn: Sara Holmslykke Namn: Victoria Perman Handledares namn: Birgitta Wastberg
) Titel: Handledare, leg arbetsteraput,
Titel: Student dr.med.vet.

Titel: Student Tfn:
Tfn: Tfn:

1. Samtyckesblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef

Titel pa studien ”Arbetsterapeutiska interventioner inom aldrevarden — klienternas och
arbetsterapeuternas upplevelser utav dessa”

Er anhallan
[J Medgives

[J Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfértydligande och titel

Verksamhetsomrade



Bilaga 4
INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle

Till arbetsterapeut

Arbetsterapeutiska interventioner inom aldrevarden — klienternas och arbetsterapeuternas
upplevelser om dessa

Du tillfragas om hjalp att fa kontakt med klienter for deltagande i ovanstaende studie.

Syftet med studien &r att undersoka klientens och arbetsterapeutens upplevelser om vilka
aktivitetsproblem som lag till grund for den senaste arbetsterapeutiska interventionen, vilken/vilka
interventioner som gjordes, samt om dessa avhjalpte aktivitetsproblemet.

Vi har tankt genomfora intervjuer dar klienten ska fa maojlighet att kunna prata fritt om hur de
upplever de insatser de far idag. Personerna som vi vill intervjua ar 65 ar eller dldre, ensamboende
och har avslutat en arbetsterapeutisk intervention for mindre dn 2 manader sedan. De ska dven ha
tillracklig kognitiv formaga att sjalvstandigt kunna delta i studien, det vill siga inte ha
demenssjukdom och vara fullstandigt medvetna om sin situation. I klientens brev och pa
medgivandeblanketten som féljer med, ombeds de &ven att lamna sitt medgivande till att Du som
behandlande arbetsterapeut far uttala Dig om deras vard. Undersékningen utfors i Kristianstad
kommun. Vi hoppas att med din hjalp kunna fa intervjua 2 personer. Vi vill aven intervjua dig som
arbetsterapeut for att fa med din synvinkel. Intervjun sker vid ett tillfalle med varje klient, samt ett
tillfalle med arbetsterapeut per klient (det vill sdga 2 intervjuer) och beréknas ta ca 30 minuter
vardera. Med Ditt tillstand skulle vi vilja spela in intervjun med Dig.

Vi anhaller om hjélp av Dig att valja ut klienter enligt vara ovan angivna urvalskriterier.

Vi ber att Du hjalper oss med att skicka ett brev till intervjupersonerna med information om studien
samt en forfragan om de vill delta i studien eller inte. I brevet bifogas dessutom svarstalong och ett
svarskuvert adresserat till Dig. Vi kommer efter 6verenskommelse att hdmta svarskuverten vid
senare tillfalle.

Allt insamlat material till studien kommer att forvaras sa att ingen forutom forfattarna kan ta del utav
det. Nar studien ar slutford raderas allt material och inga personuppgifter eller namn kommer att
redovisas. Nar som helst under studien kan intervjupersonerna valja att avbryta sin medverkan utan
att uppge nagon anledning. Aven Du som arbetsterapeut kan vilja att avbryta Din medverkan utan att
ange nagon anledning.

Ansokan har skickats till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) som godkant att den planerade
studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete pa arbetsterapeutprogrammet.
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Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning

Namn: Victoria Perman Namn: Sara Holmslykke Handledare namn: Birgitta Wéstberg
Titel: Handledare, leg arbetsterapeut,
Titel: Student Titel: Student dr.med.vet.
Tfn: Tfn:
Tfn:
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Blankett for medgivande av arbetsterapeut

Titel pa studien ”"Arbetsterapeutiska interventioner inom aldrevarden — klienternas och
arbetsterapeuternas upplevelser utav dessa”

Er anhallan
[0 Medgives

[0 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel



Bilaga 5

INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Insiyhetsterapeatiskaditerverrtitiidle inom aldrevarden — klienternas och
arbetsterapeuternas upplevelser om dessa

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Vi ar tva tjejer som laser till arbetsterapeut pa Lunds universitet. Nu har det blivit dags for oss att
genomfora var kandidatuppsats och vi soker deltagare till var studie.

Syftet med studien &r att underséka Dina och arbetsterapeutens upplevelser om vilka
aktivitetsproblem som Iag till grund for den senaste arbetsterapeutiska atgarden Du fatt, vilken/vilka
atgarder som gjordes, samt om dessa avhjalpte aktivitetsproblemet? Vi tycker att det ar viktigt att fa
med bade Din och arbetsterapeutens perspektiv. Vi vill darfor garna traffa och intervjua Dig. For att
Din arbetsterapeut ska kunna intervjuas om Din vard, behovs Ditt medgivande. Pa
medgivandeblanketten som bifogas detta brev kan du Idamna medgivande till att Din arbetsterapeut
uttalar sig om Din vard. Utan Din tillatelse far vi inte ta del av den informationen

Intervjun berdknas ta cirka 30 minuter och genomfors av en utav o0ss, antingen Victoria eller Sara.
Vi erbjuder plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att
ingen obehorig kan ta del av den. Allt material kommer att avidentifieras innan det anvands i
uppsatsen, vilket innebar att ingen kan spara informationen till en specifik person. Efter att arbetet
med studien har slutforts kommer allt material vi anvant att raderas och forstoras pa ett sakert satt.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med
nagra konsekvenser for Din behandling/kontakt med arbetsterapeut ... Resultatet av var studie
kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Om Du énskar fa del av det fardiga resultatet ar
det bara att meddela oss detta vid vart méte.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skicka den i bifogat kuvert inom 1 vecka. Pa
denna lamnar Du &ven ditt medgivande till att Din arbetsterapeut uttalar sig om Din vard.

Studien ingar som ett examensarbete pa arbetsterapeutprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning
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Namn: Victoria Perman Namn: Sara Holmslykke Handledare namn: Birgitta Wéstberg
Titel: Handledare, leg arbetsterapeut,

Titel: Student Titel: Student dr.med.vet

Tfn: Tfn:
Tfn:
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Samtyckesblankett Klient

Jag har tagit del av informationen om > Arbetsterapeutiska interventioner inom aldrevarden

Klienternas och arbetsterapeuternas upplevelser om dessa”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som

helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in.

Jag ger ocksa mitt medgivande till att min arbetsterapeut uttalar sig om min vard. Jag ar medveten

om att informationen inte kommer att Idmnas till ndgon obehdrig eller gar att koppla till mig.

Underskrift av undersokningsperson

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer

Underskrift av student

Underskrift av student

Ort, datum

Ort, datum

Underskrift

Underskrift

Telefonnummer

Telefonnummer
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