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Abstrakt

Bakgrund: Stroke &r en vanlig orsak till att vuxna manniskor drabbas av fysiska och
kognitiva funktionsnedséattningar. Kognition &r individens férmaga ta in, tolka och bearbeta
information fran omgivningen. Att inte klara av att utfora vardagliga aktiviteter sa som
personlig vard, arbete och fritidsaktiviteter ar en vanlig foljd av kognitiva
funktionsnedséttningar.

Syfte: studien har ett tvadelat syfte.

1) Beskriva arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva funktionsnedséttningar
efter stroke.

2) Undersoka hur arbetsterapeuterna upplever att interventionerna har betydelse for individens
mojlighet till aktivitet.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer tillampades. Tolv
arbetsterapeuter deltog i studien. Intervjuerna analyserades utifran en kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Arbetsterapeutiska interventioner for personer med kognitiva
funktionsnedséttningar efter stroke resulterade i fem kategorier: Medvetandegora,
aktivitetsbalans, kognitiva hjalpmedel/strategier, aktivitetsbaserad intervention och
funktionstréning. Resultatet visade att arbetsterapeuterna upplevde att interventionerna tkade
patientens insikt, sjalvstandighet samt aktivitetsutforande.

Nyckelord: Stroke, kognitiva funktionsnedséttningar, arbetsterapeutisk intervention, aktivitet.
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Abstract

Background: Stroke is a common reason for adults suffer from physical and cognitive
disabilities. Cognition is the individual's ability to receive and process information from the
environment. Being unable to perform everyday occupations such as personal care, work and
leisure activities is a common consequence of cognitive functional impairments.

Purpose: There are two aims of this study.

1) Describe occupational therapy intervention for individuals with cognitive functional
impairments following a stroke.

2) Examine how occupational therapists experience that the interventions impact on the
individual's opportunity to occupation.

Method: A qualitative study using semi-structured interviews were applied. Twelve
occupational therapists participated in the study. The interviews were analyzed based on a
qualitative content analysis.

Results: Occupational therapy interventions for people with cognitive functional impairments
following a stroke resulted in five categories: Raising awareness, occupational balance,
cognitive tools / strategies, occupation-based intervention and functional training. The results
showed how occupational therapists experienced that the intervention increased patient
awareness, independence and occupational performance.

Keywords: Stroke, cognitive functional impairments, occupational therapy intervention,
occupation.
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Bakgrund

Runt 30 000 personer insjuknar i stroke varije ar i Sverige (Socialstyrelsen, 2014). Stroke ar
ett tillstand som kraver manga varddagar inom sjukvarden och kostar samhaéllet flera miljarder
kronor per ar i Sverige (Stroke-Riksforbundet, 2010). Stroke &r en vanlig orsak till bade
fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar (Arbesman, Lieberman & Berlanstein, 2015).
Kognition ar manniskans formaga att ta in och anvéanda information (Fish, Manley, Emslie,
Evans & Wilson, 2008). Det finns fem omraden (uppmarksamhet, perception, minne,
informationsbearbetning och exekutiva funktioner) inom kognition som bor bedémas och
behandlas efter hjarnskada. Dessa funktioner har stor paverkan 6ver hur varje individ klarar
av att utfora sina dagliga aktiviteter (ADL) sa som personlig vard, arbete och fritidsaktiviteter
(Holmaqvist et al., 2012). Att drabbas av stroke innebér inte bara forluster av funktioner utan
kan &ven innebdara forluster av tidigare intressen, roller och vanor i individens liv (Kielhofner,
2012). Arbetsterapeuten har en viktig roll att stédja individens méjlighet till meningsfull
aktivitet och delaktighet trots en sjukdom/skada (Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2012).
Arbetsterapeuten arbetar klientcentrerat och aktivitetsfokuserat tillsammans med patienten dar

de utgar fran individens behov och mal med rehabiliteringen (McColl, 2005).

Tidigare studier tyder pa att rehabiliteringsbehovet ar stort efter att en person drabbats av
stroke och att arbetsterapeutiska insatser gor nytta, daremot finns en brist av beskrivningar
kring innehallet av arbetsterapeutiska interventioner vid kognitiva funktionsnedsattningar
efter stroke (Holmgquvist et al., 2012). Patienter som drabbats av kognitiva
funktionsnedsattningar efter stroke upplever ofta svarigheter i utforandet av bade personliga
dagliga aktiviteter (P-ADL) och institutionella dagliga aktiviteter [I-ADL] (Koh, Hoffman,
Benett & Mckenna, 2009). | en undersokning av Cederfeldt, Gosman-Hedstrom, Gutiérrez
Péres, Savborg och Tarkowaki (2010) visade resultatet att personer som fatt kognitiva
funktionsnedsattningar efter stroke, forbattrade sitt utférande av P-ADL efter
arbetsterapeutisk intervention vid uppféljningen efter ett ar. I studien beskrevs de
beddmningsinstrument som anvants for att mata kognitionen, dock fanns det en brist av
beskrivning kring hur interventionerna hade gatt till. Korner-Bitensky, Barrett-Bernstein,
Bibas och Poulin (2011) beskriver i sin studie att majoriteten av de deltagande

arbetsterapeuterna valde att anvénda sig av funktionsbaserade interventioner for personer med
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kognitiva funktionsnedsattningar efter stroke. Denna metod anvandes for att forbattra
individens utforande av dagliga aktiviteter.

| en studie av Lindstrém, Eklund, Billhult och Carlsson (2013) beskrev arbetsterapeuter som
arbetar inom stroke-rehabilitering att de upplevde att kognitiva funktioner kan forbattras
genom att trdna utforandet i aktivitet. Aktivitetstraning i kombination med anpassningar av

miljon anvandes som interventionsmetod.

Som tidigare namnt &r rehabiliteringsbehovet efter en stroke stort (Holmquvist et al., 2012).
Tidigare namnda studier tyder pa att interventionerna & manga men inte sarskilt valbeskrivna
just inom arbetsterapi. Fler studier behovs da det ar viktigt for personen, som drabbats av
stroke, ska kunna aterga till ett sa normalt liv som majligt och kunna ateruppta meningsfulla
aktiviteter. | var studie har vi fordjupat oss i och tagit reda pa hur arbetsterapeuter i Sverige
arbetar med personer som drabbats av kognitiva funktionsnedsattningar efter stroke. Vilka
interventioner som anvands och hur arbetsterapeuterna upplever att interventionerna har
betydelse for individens mojlighet till aktivitet. | artikeln av Koh et al. (2009) tar forfattarna
upp vikten av kunskapen kring arbetsterapeutens insatser och utvarderingar av en patient med
kognitiva funktionsnedsattningar. Det beskrivs dven hur viktigt det ar att arbetsterapeuten

delger sin kunskap inom detta omrade till andra professioner.

Stroke

Stroke, eller slaganfall, orsakas antingen av en propp i nagon av hjarnans blodkérl eller av en
blédning (Jénsson, 2012). World Health Organisation (WHO) definition av stroke beskrivs
som ett “plotsligt fokalt neurologiskt bortfallssymptom, orsakat av cirkulationsstdrning i
hjarnans blodkaérl, vilket leder till doden eller till att symptomen varar mer &n 24 timmar och
inte kan hérledas till annan sjukdom” (Jonsson, 2012, s.25). Stroke ar en av de vanligaste
orsakerna till att vuxna manniskor drabbas av funktionsnedsattningar. Personer som fatt en

stroke ar i stort behov av omvardnad och rehabilitering (Jonsson, 2012).

Kognitiva funktionsnedsattningar

Nedsatt kognitiv formaga ger svarigheter att strukturera, organisera och anvanda information
vid utférandet av aktiviteter. Graden av svarigheter i vardagen som uppkommer till foljd av



kognitiva funktionsnedsattningar ar beroende av kraven som stalls fran miljén samt olika
aktiviteter (Kielhofner, 2009).

Nedsatt uppmarksamhet skapar, pa en funktionell niva, svarigheter att bibehalla fokus i olika
sammanhang (Kielhofner, 2009). Neglekt ar en form av uppmarksamhetsstorning som visar
sig genom en uppmarksambhetsbrist at ena sidan av kroppen eller den fysiska miljon. Vid
neglekt kan utférandet av P-ADL sa som att kla pa sig och tvatta sig paverkas da individen
inte uppmarksammar ena kroppshalvan. Sociala aktiviteter i stokiga miljoer kan ocksa

upplevas som svara att utfora da man utsatts for manga yttre stimuli (Bjorkdahl, 2012).

Funktioner sa som perception, informationsbearbetning och minnet gar hand i hand.
Perception &r individens formaga att ta in intryck och information fran vara olika sinnen.
Informationen bearbetas for att ge individen en tolkning samt helhet av omvérlden. Minnet &r
var formaga att lagra samt plocka fram den information som vi tagit in (Bjoérkdahl, 2012).
Nedsatt kansel i till exempel handen och synfaltsbortfall ar vanliga foljder efter stroke vilket
forsvarar individens majlighet att ta in information (Bjorkdahl, 2012). Problem som kan
uppsta i vardagen till foljd av synfaltsbortfall &r framfor allt att urskilja foremal i forhallande
till andra, exempelvis: att hitta ett kladesplagg i en éverfull garderob eller att hitta matvaror pa
en hylla (Toglia, Golisz & Goverover, 2014). Handens kansel ar en viktig funktion for att
tolka och uppleva omvarlden (Lundborg & Bjérkman, 2015). Handens funktion ar beroende
av ett samspel mellan motorik och sensorik. Utan detta samspel fungerar handen samre eller
inte alls. Vid nedsatt kansel kan individen bland annat uppleva svarigheter att reglera handens
kraft. Sensoriken ger en aterkoppling fran handen till hjarnan om hur mycket kraft som
individen maste anvanda for att exempelvis greppa och lyfta ett foremal. Har spelar synen
ocksa en viktig roll. Synintrycken ger till exempel individen en aterkoppling om féremalet
greppas for hart eller for 16st. Tidigare lagrade minnen har ocksa stor betydelse for reglering
av greppstyrkan. Forsamrad kansel i handen kan leda till en nedsatt aktivitetsformaga och att
individen inte langre klarar av att utfora flera dagliga aktiviteter (Lundborg & Bjorkman,
2015).



Minnet bestar av flera olika processer och beskrivs som férmagan att: minnas olika fakta och
handelser (semantiska minnet), bevara och aterkalla det som hant samt koppla till handelser i
tid och rum (episodiska minnet), halla koll pa information samtidigt som man utfor en
aktivitet (arbetsminnet) samt att komma ihdg hur man utfor en aktivitet till exempel som att
cykla eller ga (procedurminnet) (Bjorkdahl, 2015). En nedséattning av minnet kan innebéra att
individen har svart med en eller flera delar av minnesprocessen (Toglia et al., 2014). Till foljd
av en hjarnskada ar det vanligt att arbetsminnet paverkas (Bjorkdahl, 2015). Nedsatt
arbetsminne leder ofta till att individen ger osammanhéngande beréttelser, glommer vilket
moment som ska utforas, har svart att avsluta en aktivitet da individen latt tappar bort vad de
holl pa med (Johansson, 2012).

Individens exekutiva funktion &r formagan att planera, organisera samt utfora malinriktade
aktiviteter. En nedsattning av de exekutiva funktionerna medfor framst svarigheter i sociala
sammanhang men &ven i 6vriga dagliga aktiviteter. Individen kan ofta verbalisera det

planerade utforandet men har svart att fysiskt utfora det (Toglia et al., 2014).

Arbetsterapi

”Arbetsterapi grundar sig i antagandet om manniskan, hélsa, aktivitet och delaktighet”
(Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).

Arbetsterapeuten har ett holistiskt synsatt vilket innebér att arbetsterapeuten ser till ménniskan
som helhet samt arbetar klientcentrerat utifran varje individ. Model Of Human Occupation
(MOHO) (Kielhofner, 2012) ar en arbetsterapeutisk praxismodell dar stort fokus ligger pa
individen och dess aktivitetsutforande. Det innebér bland annat hur aktivitet motiveras, hur
den inordnas i patientens vardag trots sjukdom/skada och utférs i olika miljokontexter. |
MOHO beskrivs manniskan utifran dess viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet,
vilket innebér ett tydligt fokus pa aktivitetsutforande. Arbetsterapeuten utgar ofta fran en
processmodell genom arbetet med klienten. Occupational Therapy Intervention Process
Model (OTIPM) ar ett exempel pa en sadan modell (Fisher & Nyman, 2011). Modellen &r en
utgangspunkt for den arbetsterapeutiska processen fran det forsta motet med klienten till den

slutgiltiga utvérderingen av insatserna (Fisher & Nyman, 2011). I processmodellen beskrivs
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bland annat metoder for beddmning och val av interventionsmodeller. Det finns fyra olika
modeller for intervention: Modell for kompensation, aktivitetstraning, forbattring av

personliga faktorer och kroppsfunktioner samt en pedagogisk modell.

For att arbetsterapeuten ska kunna utga fran klientens mojligheter gallande aktivitet och
delaktighetsniva, gors ofta en bedomning via intervju och observation av en aktivitet
(Kielhofner, 2012). Arbetsterapeuten gor ocksa bedémningar pa funktionsniva. Nedsatta
funktioner kan ofta bli valdigt tydlig i en observation av en aktivitet. Utifran information
kring bade funktion och aktivitet kan arbetsterapeuten och klienten fa en uppfattning om
individens formagor och aktivitetshegransningar (Kielhofner, 2012). Utifran bedémningen
satts klientcentrerade mal (Bjorkdahl, 2012). | en systematisk Gversikt av Kristensen, Persson,
Nygren, Boll och Matzen (2011) avseende evidens for arbetsterapi kom forfattarna fram till
att det finns ett evidensbaserat stod for ett klientcentrerat arbetssatt. Individerna k&nde sig mer
delaktiga och klarade av sin ADL béttre efter en rehabilitering som fokuserade pa deras egna
mal. Klientcentrerade mal och arbetsterapeutiska interventioner kan bidra till att individen kan
leva ett s& gott liv som mojligt trots vissa funktionsnedsattningar. Syftet med interventionerna
ar att individen ska bli mer sjalvstandig samt framja meningsfull aktivitet och delaktighet
(Bjorkdahl, 2012).

Arbetsterapeutens roll vid stroke

Arbetsterapeutens roll i arbetet med en person som drabbats av stroke innebér framst att
bedéma utférandet pa funktions- och aktivitetsniva (McColl, 2009). Bedémningarna samt
atgarderna bor individanpassas och sattas i relation till de aktiviteter individen ska klara av

samt i vilken miljo dessa ska utféras (McColl, 2009).

Det finns flera olika strategier och metoder for att bedéma individens kognition. Det finns
beddémningar for att faststélla graden av kognitiv dysfunktion och bedémningar som avgor
vilka svarigheter i aktivitet som individen upplever. Vid en bedomning kan arbetsterapeuten
samla in information genom intervju, observation i aktivitet samt standardiserade tester
(Kielhofner, 2009). De vanligaste beskrivna instrumenten enligt Kielhofner (2012) inom
rehabilitering, som arbetsterapeuterna anvander sig av vid bedémningar &r, Assessement of
Motor and Process Skills (AMPS) (Fisher, 2006 ). Vid anvandandet av AMPS g6r man en
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observationsundersokning som mater kvaliteten pa individens formaga att utféra dagliga
aktiviteter (Fisher & Jones, 2010). Andra instrument som Mini-Mental State Examination
(MMSE) och Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) anvénds framst vid
bedémning av den kognitiva formagan (Woodson, 2008). Korner-Bitens et al. (2011)
beskriver i sin studie att majoriteten av arbetsterapeuterna anvander sig av standardiserade
instrument. MMSE ansags i denna studie vara det framst anvanda standardiserade

instrumentet.

| Korner-Bitens et al. (2011) studie visade resultatet att den framst férekommande
interventionsmetoden var att trana kognitiva funktioner i samband med ADL.
Arbetsterapeutiska interventioner vid kognitiva nedsattningar kan exempelvis innebdra att
arbeta med kompenserande strategier, atertraning av funktion samt anpassning av aktivitetens
komplexitet och/eller anpassning av miljo (Bjorkdahl, 2012). I en litteraturstudie beskrevs
vikten av att ha en variation av interventioner nér det kom till att forbattra aktivitetsutforandet
efter stroke. De interventioner som ansags vara effektiva var aktivitetsfokuserade,
kompensatoriska samt inlarning av nya tekniker och strategier (Gillen et al., 2015).
Arbetsterapeutens val av interventioner kan paverkas av miljon. 1 en studie av Skubik-
Peplaski, Howell och Hunter (2015) var syftet att undersoka hur miljon for verksamheten
paverkade arbetsterapeutens val av interventioner for personer som drabbats av stroke. Valet
av interventioner var beroende av vilken verksamhet deltagarna arbetade inom, hur den var
utformad samt vilka resurser som fanns att tillgd. Resultatet fran studien visade pa att
arbetsterapeuterna valde att vistas i gymliknande miljoer vid traning av funktioner som sedan
skulle 6verforas till aktiviteter i vardagen. Ett rum utformat som en “hemliknande miljo”
anvandes vid mer aktivitetsfokuserade interventioner. Studien tyder pa att miljon paverkar

valet av interventioner.

Efter att en person drabbats av stroke ska rehabilitering starta sa tidigt som majligt (Dewey &
Bernhardt, 2007). Rehabiliteringen ska ha ett mal efter klientens behov och paga sa lange som
den behovs. Att diagnostisera personens funktions-, aktivitets- och delaktighetsniva kraver ett
teamarbete med flera professioners kompetens (Pessah-Rasmussen, 2014).

Socialstyrelsen (2009) har publicerat nationella riktlinjer for strokesjukvard som innehaller
rekommendationer for arbetet med strokepatienter. En av rekommendationerna &r att personer

med akut stroke ska vardas pa en strokeenhet. En strokeenhet bestar av ett team av olika



professioner som har specifik kompetens inom omradet. Arbetsterapeuten &r en del av detta
team. Pa en strokeenhet finns ett fast program for registrering, bedémning och atgarder. Vid
enheten startar tidig rehabilitering med omedelbar mobilisering. Behandling pa strokeenhet
har visat minskad dédlighet samt minskad risk for aktivitetsbegrénsningar. Riks-Stroke ar ett
kvalitetsregister som anvands av alla akutsjukhus i Sverige. Syftet med anvéndningen av
kvalitetsregistret ar att kunna forbéttra verksamheter samt utveckla vardens kvalitet for

patienten (Socialstyrelsen, 2009).

Studiens betydelse

Pa grund av inférandet av strokeenheter har varden blivit allt battre de senaste 30 aren i
Sverige och 6vriga lander (Jonsson & Wallin, 2012). Arbetsterapeuten har en unik roll i att
bedéma patientens formaga att kunna aterga till hemmet, ateruppta tidigare roller och
aktiviteter (Sansonetti & Hoffman, 2013). Kognitiva funktionsnedsattningar efter stroke har
stor paverkan 6ver hur individen fungerar i olika dagliga aktiviteter (Bjorkdahl, 2012).

| litteraturen finns daremot en brist pa fordjupad kunskap om hur arbetsterapeuten majliggor
detta for patienten (Koh, Hoffman, Bennet & Mckenna, 2009). Vi anser att denna studie har
betydelse for att ge mer ingdende kunskap om arbetsterapeutens interventioner vid kognitiva
funktionsnedséttningar efter stroke. Detta for att férmedla kunskap till 6vriga professioner,
patienter och anhdriga om vad arbetsterapeuter kan bidra med i rehabiliteringen for att 6ka
individens sjalvstandighet i aktivitet och delaktighet. Detta ar ett omrade som vi harmed

amnar undersoka narmre.

Syfte

Studien har ett tvadelat syfte.
1) Beskriva arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva
funktionsnedséttningar efter stroke.
2) Undersoka hur arbetsterapeuterna upplever att interventionerna har betydelse for

individens mojlighet till aktivitet.



Metod

Design

Studien ar en tvarsnittsstudie dar kvalitativa semistrukturerade intervjuer anvandes for att
besvara syftet. En kvalitativ intervjustudie lagger fokus pa beskrivningar, uppfattningar och
individers upplevelser (Kristensson, 2014). Metoden var lamplig for studien da syftet var att
beskriva arbetsterapeutiska interventioner vid kognitiva nedséttningar efter stroke samt
undersoka hur arbetsterapeuterna upplever att interventionerna har betydelse for individens

mojlighet till aktivitetsutférande.

Urval

Deltagarna i studien var verksamma arbetsterapeuter som arbetar med personer som drabbats
av stroke i sodra Sverige. Arbetsterapeuterna arbetar pa olika verksamheter inom kommun
och regionsjukvard. Alla deltagarna i studien var kvinnor. Inklusionskriterier for studien var
ett-ars erfarenhet som verksam arbetsterapeut och att man i nulaget arbetade med personer
som drabbats av stroke. Exklusionskriterium for studien var att endast tva arbetsterapeuter
fran varje verksamhet fick delta. For denna studie gjordes ett avsiktligt urval vilket innebar att
forfattarna medvetet tillfragade personer som var passande for studien (Kristensson, 2014).
Elva verksamhetschefer kontaktades varav tio gav sitt samtycke for genomférandet av
studien. Tjugotre arbetsterapeuter fick information om studien och tillfragades om deltagande
via mejl. Fjorton svarade att de ville delta och forfattarna valde att inkludera tolv
arbetsterapeuter. Tva stycken intervjuer valdes bort pa grund av exklusionskriterium.
Deltagarna beskrivs utifran vilken verksamhet de tillhor samt hur manga ars erfarenhet de har
med strokepatienter (Se tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av deltagare utifran antal ars erfarenhet med strokepatienter samt inom

vilken verksamhet arbetsterapeuterna arbetade.

Deltagare Antal ars erfarenhet med  Verksamhet
strokepatienter




1 2 Dagrehab

2 20 Dagrehab

3 7 Rehabiliteringsenhet

4 1.5 Rehabiliteringsenhet

5 13 Dagrehab

6 4 Kommun

7 1 Kommun

8 14 Primarvard (Rehabenhet)
9 1.5 Strokeenhet

10 12 Primarvard (Vardcentral)
11 30 Dagrehab

12 10 Strokeenhet

Datainsamling

Data samlades in vid semistrukturerade intervjuer. Vid semistrukturerad intervju far alla
deltagare samma fragor men det finns utrymme for foljdfragor. Fragorna ar 6ppna och
deltagarna far en mojlighet att beratta fritt (Kristensson, 2014). Fragorna i intervjuguiden
berérde omraden som bedémningsinstrument, interventioner, riktlinjer for arbetet samt
arbetsterapeutens upplevelse kring interventionernas betydelse for individens mojlighet till
aktivitet (Se bilaga 1 for fullstandig intervjuguide). Intervjuerna tog plats ute pa de olika
verksamheterna och bada forfattarna deltog vid alla intervjuer. Intervjuerna tog mellan 30-60

minuter och spelades in pa bade dator och mobiltelefon.

Procedur

Forfattarna tog kontakt med verksamhetschefer via mejl och/eller telefon. Adresser och
telefonnummer fanns pa hemsidor for de olika verksamheterna i sddra Sverige. Ett bifogat
brev skickades via mejl dar syftet med studien beskrevs narmre samt en samtyckesblankett for
etiskt godk&nnande. Verksamhetscheferna fick sjélv vélja om de ville ge sitt medgivande via
mejl eller skicka tillbaka samtyckesblanketten via post. Efter sitt medgivande fick forfattarna
mejladresser och telefonnummer till arbetsterapeuter som kontaktades. Aven

arbetsterapeuterna fick ett bifogat brev dér studiens syfte beskrevs ndrmre samt en
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samtyckesblankett. Arbetsterapeuterna fick &ven en intervjuguide medskickat dar de kunde
lasa vilka fragor som skulle stallas. Alla intervjuer d4gde rum ute pa de olika verksamheterna
och i tre av nio intervjuer deltog tva arbetsterapeuter tillsammans. Efter intervjuerna spelats in
transkriberades materialet och namngavs fran 1-9. Transkribering innebar att inspelningen
skrivs ut i detalj, personen ska avidentifieras och pauser samt ké&nslointryck ska noteras i
texten (Kristensson, 2014). Det inspelade materialet raderades fran dator och telefon och
sparades pa ett separat USB- minne. Inga personer gar att identifieras genom det kvarstaende

transkriberade materialet. Materialet kommer att raderas nér uppsatsen &r godkénd.

Dataanalys

Forfattarna transkriberade halften av materialet var fran intervjuerna och bearbetade sedan det
tillsammans utifran en kvalitativ innehallsanalys. Syftet med innehallsanalysen &r att soka
likheter, skillnader samt monster i intervjumaterialet (Kristensson, 2014).

Bada forfattarna laste alla de transkriberade intervjuerna och plockade ut textstycken som
svarade pa studiens syfte. Dessa flyttades sedan Gver till ett separat dokument. Forfattarna
diskuterade tillsammans och valde ut de stycken som ansags mest relevanta for att besvara
studiens syfte, sa kallade meningsharande enhet. Dokumentet skrevs ut och forfattarna klippte
ut alla enskilda meningsbarande enheter. Dessa sorterades sedan utifran olika amnen, de
textstycken som berérde samma sak samlades i en hég. Darefter brot forfattarna ner de
meningsbarande enheterna till sa kallade koder. En kod &r en kortare mening som
sammanfattar det viktigaste nyckelorden ur en meningsbarande enhet (Kristensson, 2014).
Utifran koden skapades sedan en kategori som ar en bendamning som sammanfattar kodens
betydelse. Déarefter skapades underkategori som &r en slags tolkning av de olika kategorierna.
Se tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa kodningssystem fran del 1 i syftet:

Meningsbarande enhet  Kod Underkategori Kategori

| aktiviteten nagonstans  Att medvetengora Insikt ar en Medvetandegodra
kartlagga hur medvetna  svarigheterna i forutsattning for

ar de? Att hjélpa de att aktivitet. forandring.

se svarigheterna.
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Vi jobbar ju valdigt Jobbar med Hjarntrotthet paverkar  Aktivitetsbalans.
mycket med hjarntrétthet och individens balans i

hjarntrétthet och aktivitetsbalans. vardagliga aktiviteter.

aktivitetsbalans och

strukturen av att bara

forsoka ha energin till att

rodda det.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetiska avvagningar har gjorts utifran de fyra huvudkraven enligt CODEX (2015).
For att uppfylla informationskravet skickades ett mejl med ett bifogat brev ut till
verksamhetschefer och leg. arbetsterapeuter med information kring studien samt dess syfte.
Arbetsterapeuterna informerades om att deltagandet var frivilligt samt att de kommer att vara
anonyma. Genom informationsbrevet medféljde en samtyckesblankett vilket kravs for att
uppfylla samtyckeskravet. Forst fick verksamhetscheferna ge sitt samtycke till att forfattarna
tog kontakt med arbetsterapeuterna. Dérefter skickades en samtyckesblankett till
arbetsterapeuterna pa verksamheten som sjélva fick ta stallning till om de ville delta eller inte.
Enligt konfidentialitetskravet ska det inspelade materialet fran intervjuerna forvaras inlast och
endast forfattarna har tillgang till det. Deltagarna &r anonyma och beskrivs endast utifran
vilken typ av verksamhet de arbetade pa samt hur manga ars erfarenhet de hade med
strokepatienter. For att uppfylla nyttjandekravet kommer materialet fran intervjuerna endast
att anvandas i examensarbetet och inspelningen kommer att forstoras efter att uppsatsen ar

godkénd.

Resultat

Resultatet fran innehallsanalysen delades upp i tva figurer, se figur 1 och 2.

Figur 1, arbetsterapeutisk intervention svarar pa den forsta delen i syftet “beskrivning av
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arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva funktionsnedsattningar efter

stroke”. Tillhorande kategorier ar medvetandegdra, aktivitetsbalans, funktionstraning,

kognitiva hjalpmedel och strategier samt aktivitetsbaserad intervention. Figur 2 svarar pa

den andra delen i syftet “undersoka hur arbetsterapeuterna upplever att interventionerna har

betydelse for individens mojlighet till aktivitet”. Kategorier for figur 2 ar sjalvstandighet,

aktivitetsformagan i vardagen och insikt.

Arbetsterapeutisk

intervention

Medvetandeg0ra

( - Reflektion kring

situationen

- Aterkoppling
efter aktivitet

- Verbalguidning
- Upprepa
aktivitets-

\ utforandet /

Aktivitetsbalans

Funktionstréning

(- Information \

kring aktivitet och
vila

- Strukturera
vardagen

- Aktivitetsdagbok
- Schema for vila

-

(- Lexia )

- Cogmed

- Papper- och
pennauppgifter
- Avsoknings-
uppgifter

- Korsord

\- Sudoku /

Kognitiva hjalpmedel

och strategier

(- Appar i telefon

- Minnes-
almanackor
- Bilder

- Alarm

-

Aktivitetsbaserade

interventioner

( - Hantverks- |

aktiviteter

- P-ADL

- I-ADL

- Tradgards-
aktivitet

- Musikterapi

-

Figur 1, Arbetsterapeutiska interventioner vid kognitiva funktionsnedsattningar efter stroke.
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Arbetsterapeutiska interventioner

Medvetandegdra

Resultatet visade pa att nedsatt insikt var en vanlig problematik hos de strokepatienter som
arbetsterapeuterna motte i sitt arbete. Den forsta arbetsterapeutiska interventionen var ofta att
forsoka medvetengora patienten om sin situation. Insikt ar en forutsattning for att patienten

och arbetsterapeuten ska kunna ga vidare i det klientcentrerade arbetet.

”Det handlar valdigt mycket om att borja reflektera, att liksom inte sopa under mattan att
saker och ting blir fel utan mer titta pa vad ar det som blir fel, att hur gick det har, ja,
reflektion.”

(Arbetsterapeut pa rehabiliteringsenhet).

”/.../ men sd i aktivitet nagonstans kartlagga hur medvetna ar de, vad observerar de sjalva?
Att hjalpa de att se det har svarigheterna och jag menar om du gor sahar istéllet sa kanske
det gar battre och nagonstans da hitta, ar det liksom generella ledtradar de behover /.../”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

For att medvetandegora patienten om sin situation anvénde de flesta arbetsterapeuter sig av
verbalguidning, reflektion kring situationen, upprepa aktiviteten samt aterkoppling efter
utford aktivitet.

”/.../vi ldgger ju valdigt mycket tid pa att fa dem att forsta. Ibland racker det att prata med

de och lyfta situationen, men om du gor sahér, prova sa istallet, se vad som hander da. Man

kan ibland behéva satta de pa saker som man nastan ar helt saker pa att de ska misslyckas
med for att de ska forsta och sa hjéalper man de och bena ut varfor blev det sdhiir/.../

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Resultatet visade aven pa att det var viktigt att ge information till patienterna ett flertal ganger

och att uppmuntra och coacha patienten genom arbetet.

13



Aktivitetshalans

Arbetsterapeuterna beskrev att hjarntrétthet var en vanlig foljd efter stroke. Manga patienter
forsokte ofta efter hemgang, aterga till samma aktivitetsmonster som de tidigare haft. Att ta
pauser i vardagen var ingenting patienterna hade behovt tanka pa tidigare innan de drabbats
av en stroke. Som intervention for denna problematik arbetade arbetsterapeuterna mycket med

balans mellan aktivitet och vila.

“Vi jobbar ju valdigt mycket med hjarntrotthet och aktivitetsbalans och strukturen av att bara
forsoka ha energin till att rodda det. Jag menar det ar ju ocksa en kognitiv paverkan men inte
sa konkret som nar man glommer saker och att du inte kan planera saker.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Majoriteten av arbetsterapeuterna beskrev att de anvande sig utav aktivitetsdagbdcker som
intervention for skapa aktivitetsbalans. Detta for att fa en inblick i patientens
aktivitetsmonster men dven som underlag for att patienten sjélv skulle fa reflektera 6ver och
planera sin vardag. Aktivitetsdagboken kunde ocksa anvandas som redskap for att starka
patienterna och for att visa att de faktiskt utforde aktiviteter, vilket de sjalva inte alltid
upplevde. Arbetsterapeuterna kunde aven individuellt och i grupp ge muntlig information om

vikten mellan aktivitet och vila. De gav ocksa olika tips pa hur man tog pauser i vardagen.

”/.../ man pratar om att man ska tinka pd vad dr rimligt att jag ska klara av idag och vad
kan jag spara till imorgon. Och hur kan jag dela upp t.ex. sysslor som tvatt, stdd och
inkop/.../”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

“Det dr sa att vdra patienter har ett schema och ddr ldgger vi medvetet in vila, det dr ett sdtt
att jobba pa. Manga tycker att "jag har for lite pa mitt schema”. Mmm... men det dr
medvetet, kann efter hur det kanns. ”

(Arbetsterapeut pa rehabiliteringsenhet)
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Funktionstraning

For att trana kognitiva nedséttningar anvande sig arbetsterapeuterna av olika datorprogram

som till exempel Lexia och Cogmed.

”/.../ Vi har ju ett traningsprogram som heter Cogmed dar man jobbar med arbetsminnet och
uppmdrksamhet/.../
(Arbetsterapeut inom primarvarden, rehabenhet).

Genom Cogmed kunde patienterna trana arbetsminnet bade hos arbetsterapeuten och i
hemmet. Traningen blev pa sa satt en effektiv intervention.

Lexia anvandes for att trana stavelser, ord, meningar, matematik och klockan. Det fanns &ven
mojlighet till att anvanda papper- och pennauppgifter som intervention vid nedsatta exekutiva

funktioner. Uppgifterna bestod bland annat av olika problemlésningar.

”/.../ Pa dagrehab anvander jag ju mig av datorn en hel del, eller om patienten ar personer
som gillar papper- och pennauppgifter och kanske jobbat med det tidigare/.../”
(Arbetsterapeut pa dagrehab).

“Har de neglekt far man kanske jobba med avsokningsuppgifter, de far lasa texter, sitta vid
datorn och sok av, kanske jobba med korsord, sudoku, ldsa texter och svara pa fragor.”

(Arbetsterapeut inom priméarvarden, rehabenhet).

Alla arbetsterapeuter var positiva till att anvanda dator och Ipad som en intervention men
dock berattade nagra att de hade en 6nskan om att utveckla det mer. Till exempel att fa mer
kunskap om hur de kunde anvanda tekniken samt hur de pa ratt satt kunde lara ut tekniken till

patienterna.
/.../mer ny teknik, att utveckla det mer eftersom det ar mycket i samhéllet idag och vi har

madnga yngre patienter/.../"”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)
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”/.../kunna bli béattre pa det har med att anvanda den nya tekniken och att jag da som
arbetsterapeut skulle kunna sitta ner och kanske aktivt hjélpa patienten att komma igang med
den, nu ger jag ju bara tips som jag liksom skickar med hem/.../”

(Arbetsterapeut inom priméarvarden, vardcentral)

Kognitiva hjalpmedel och strategier

Resultatet visade pa att arbetsterapeuterna ofta anvande sig av att hitta nya eller ateruppta
gamla strategier for att underlatta i en aktivitet. Det kunde dven vara kognitiva hjalpmedel sa
som appar i telefonen, inkopslistor med bilder, minnesalmanackor eller alarm for att komma

ihag olika moment i vardagliga aktiviteter. Paminnelsealarm kunde aven anvandas som stod

for att komma ihag att ta pauser.

”/.../ det finns ju en del inkopsappar som kan vara vdildigt bra, en del anteckningsappar som
ocksa gar att anvanda, assa appar dar man kan gora upp gora-listor/.../”

(Arbetsterapeut pa rehabenhet)

”/.../ det blir ju mycket samtal, man pratar om strategier, hur ska man kompensera for
problemet, hur man anvander sig av almanackor och dagbok/.../”

(Arbetsterapeut inom priméarvarden, rehabenhet)

”Mindfullnesspel ar dar nagot som heter, som plingar kanske en gang i timmen att ta paus.
En sadan klocka som ringer och paminner dem om det. Det &r ju det som &r ett problem
manga ganger /.../ De glémmer av att ta paus/.../”’

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Ledtradar var ocksa en interventionsmetod som arbetsterapeuterna anvande sig av. Det kunde
vara generella ledtradar for att orientera sig i miljon eller mer specifika ledtradar for att kunna
utfora en aktivitet i logisk ordning. Kamerafunktionen pa mobilen kunde anvéndas for att

fotografera olika riktmarken/ledtradar och pa sa vis fungera som en minnesstrategi.

“Det kan ju vara en generell ledtrad eller att nu far du forst skriva ner allt du ska gora och

sen ska vi plocka fram allting, alltsa du kan hitta hur specifik du maste vara i dina

16



ledtradar.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

”/.../ och sen séiger vi, ja nu ska vi hitta tillbaka till avdelningen, sa ser man lite, man
forsoker fa de att till exempel anvanda sig av kom ihag saker pa véagen/.../”
(Arbetsterapeut pa strokeenhet)

”/.../ de som har svdrt att hitta och orientera sig i bade nya och valkéanda miljcer, dar kan
man ju anvanda sig av kamreafunktion, fotografera, att hitta satt och hitta de har riktmarkena
som hjdlper en att hitta /.../”

(Arbetsterapeut pa rehabiliteringsenhet)

Aktivitetshaserade interventioner

Det fanns ett starkt inslag av aktivitetsbaserade interventioner bland arbetsterapeuterna.
Vilken form av aktiviteter som anvéndes var beroende av vilken verksamhet man arbetade
inom samt tillgang till lokaler och material. Flera arbetsterapeuter berattade att de ibland hade
for lite tid och for manga patienter for att kunna utfora vissa aktivitetsbaserade interventioner.

”/.../ alltsd det dr vil sd overallt att ibland sa hinner man inte darfor att tiden inte racker till.
Det ar for mycket patienter och for lite tid/.../”
(Arbetsterapeut pa rehabiliteringsenhet)

”/.../men det dr ju tiden dda och sen material/.../ddr kinner jag vil ocksd att man skulle vilja
ha en storre bank att plocka av for att kunna gora fler aktivitetstraningar/.../”

(Arbetsterapeut inom priméarvarden)

Tillgang till material var ocksa avgorande for vilka aktivitetsbaserade interventioner som var
mojlig att utféra med patienten. Ibland kunde det handa att patienten sjélv tog med sig
material till verksamheten for att tréna i en meningsfull aktivitet.

Nagra arbetsterapeuter berattade att det ibland kunde vara frustrerande nar de inte kunde

tillgodose patientens intressen, vanor och rutiner genom interventionerna.
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”/.../ men det kan ju vara frustrerande ibland, mdnniskor har ju intressen, vanor och rutiner
som man inte kan fa in har och da kan vi ju inte riktigt tréna i de intressena daven om vi skulle
vilja det/.../”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

”Jag har haft ndgon patient som tog hit sin flugfiskeutrustning for att prova och knyta
fiskeflugor och sa men som sagt dar ar ju manga sadana saker som ar viktigt i manniskors liv
som de inte langre kan gbra och som vi inte har mojlighet att trana i alls har. ”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Arbetsterapeuter inom kommunen och pa strokeenhet tranade mycket med patienterna i P-
ADL. Arbetsterapeuterna var dock tydliga med att om patienten hade andra 6nskemal an

traning i P-ADL forsokte de tillgodose det i man av resurser.

”/.../ mdnga gdnger dir det ju P-ADL, man ska klara att kla pa sig, tvatta sig sjclv. /.../ Sen dir
det ju utifran vad patienten har for mal ocksa. Om den jattegarna vill tréana pa att baka en
kaka sd kan vi ju trina pd det. /.../ Men mdnga gdnger borjar man nagonstans i P-ADL/.../”

(Arbetsterapeut pa strokeenhet)

Flera arbetsterapeuter beskrev ocksa att de tranade i I-ADL. Detta kunde vara att patienten
exempelvis tranade pa att stryka sina klader eller badda sangen. En del patienter som var
ensamstaende och som haft hand om ekonomin sjalv kunde trana i den aktiviteten. Till
exempel genom att anvanda latsaspengar. Nagra arbetsterapeuter hade ocksa mojligheten att

aka med patienten till affaren for att se hur inképen fungerade.

”Dd ser man lite, klarar de av att félja inkopslistan? Hittar de i butiken? Hittar de inte i
butiken tar de da initiativ till att fraga? Klarar de av att hantera pengarna nar de kommer
fram till kassan. /.../ Man ser ju mycket i den typen av aktivitet /.../”.
(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Hantverksaktiviteter anvandes ofta, framfor allt av de arbetsterapeuterna pa dagrehab och
rehabiliteringsenhet. Hantverksaktiviteter foresprakades mycket eftersom det involverar
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manga delar av individens kognition. Manga patienter hade ocksa ett stort intresse for denna
typ av aktivitet och traningen blev darfor mer lustfylld. Arbetsterapeuterna beskrev aktiviteter

sd som vavning, sy, snickeri, keramik och luffarslojd.

“Jag tycker nog att hantverk kan vara just det att man kan hitta det hdr med flow, assd ndr
man jobbar sd tinker man inte pd att man trdnar.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

”Nér du gor en hantverksaktivitet om man tanker t.ex. vavning, sa ar det ju ett moment som
man ska komma ihag eller nagra olika moment. Sen gér man om det igen och da ar det ju en
inldrningsprocess i det som krdver rdtt sd mycket egentligen”

(Arbetsterapeut pa rehabiliteringsenhet)

Flera arbetsterapeuter beskrev att de anvande hantverksaktiviteter for personer med neglekt.
| denna typ av aktiviteter blev neglekt ofta mycket tydligt och det var lattare att

insiktsbearbeta om arbetsterapeuten hade nagot konkret att visa patienten.

"Vi har ju sidenmdlningen som dr jdttebra /.../ Dédr man inte kan gora fel och ddr du far
jattemycket kognitivt ocksa med uppméarksamheten, om du missar nar du ska mala och om du
till exempel bara mdlar halva”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Det fanns aven nagra verksamheter som hade tillgang till speciella aktiviteter sa som att vara
ute i tradgarden. Genom att anvanda tradgarden som en intervention fanns det mojlighet att
utfora aktiviteten bade i grupp och individuellt. Detta var en aktivitet som var véldigt
uppskattad bland patienterna. Det fanns &ven en verksamhet som anvénde sig av musikterapi

som intervention.
"Det dr mdnga som har trddgdrd som intresse och att komma ut och gora ndgonting som dr

vdldigt vant for en /.../ Naturen ger ett helt annat lugn dn koksaktiviteterna.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

19



“Det kan vara att man gar ut och till exempel rensar ogrds eller planterar ndgra froer,
planterar ndgra vixter eller plockar och skordar och sd.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

” Vi har ju rytm och Ronnie Gardiners musikterapi, det leder jag ju en gang i veckan. Och
jag ser ju det har med musik som véaldigt viktigt och hur man gor det bade psykiskt och rent
kognitivt ocksa...och fysiskt.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab).

Arbetsterapeuternas
upplevelse av

interventionernas betydelse

Sjalvstandighet Aktivitetsutforande i vardagen Insikt

- Patienten tar kommando
over sitt liv

- Meningsfullt att fa félja
patienten under en langre tid
- Patienten blir mer
sjalvstandig

- Att se patienten i aktivitet ar
en styrka

- Patientens aktivitetsutférande
Okar

- Kan hjélpa patienten att
forstar problematiken

- Interventionerna dkar
patientens insikt

- Okad insikt ar en viktigt del i
rehabiliteringen

Figur 2, Arbetsterapeuternas upplevelse av interventionernas betydelse

Arbetsterapeuternas upplevelse av interventionernas betydelse

Sjalvstandighet

"Vi upplever ju ganska ofta att det vi goér har en vildig betydelse”
(Arbetsterapeut pa dagrehab)

”/.../ jag tror att vi fyller en stor funktion for det dr ju det basala liksom som man bérjar

2

med

(Arbetsterapeut pa strokeenhet)
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Resultatet visade pa att arbetsterapeuterna upplevde att deras insats av arbetsterapeutiska

interventioner hade betydelse for individens formaga till sjalvstandighet.

”/.../ det betyder ju jittemycket, de dr sa himla tacksamma for all hjilp de far egentligen och
de tycker att de ar meningsfullt ocksa. De blir mer sjalvstandiga och de vill ju vara mer
sjalvstandiga/.../”

(Arbetsterapeut pa strokeenhet)

Arbetsterapeuterna upplevde att det var meningsfullt att fa folja patienterna under en langre
tid, dels for att folja utvecklingen men ocksa for att se hur de flesta patienterna blev allt mer

sjalvstandiga.

”/.../ att folja patienten sa lang tid, det ar valdigt berikande tycker jag darfor att man kan
liksom kiinna hur de bérjar ta kommandot dver sitt liv/.../ocksa det har att de inte upplever
sig sjalv som sjuk, manga sager, men nu ar jag inte sjuk langre fast att man har
funktionshinder men att man &r inte sjuk pa det sattet. Det ar ocksa ratt sa fascinerande att
se/.../"”"

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Aktivitetsutforandet i vardagen
Arbetsterapeuterna upplevde att interventionerna hade betydelse for patienternas
aktivitetsutforande. En styrka som de papekade var att de fick se patienterna i aktivitet och att

de kunde uppmana de till att prova utfora aktiviteten sjalva.

”/.../ jag tycker att det dr var styrka som arbetsterapeut att vi ser patienterna i aktivitet/.../”

(Arbetsterapeut pa strokeenhet)

”/.../ jag tycker det dr viktigt att vi far behalla vdra aktiviteter, de dr jdtteviktiga/.../”
(Arbetsterapeut pa dagrehab)
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“Jo men jag tycker dnda att det dr ju saklart betydelsefullt det vi gér hdr och att
aktivitetsformagan anda blir battre, for att man hela tiden utmanar och liksom uppmanar
patienten till att prova sjilv och anvinda sig av de strategier som vi kommer med.”

(Arbetsterapeut pa rehabiliteringsenhet)

De flesta arbetsterapeuter upplevde ofta att det kunde skilja sig mellan ett resultat fran ett

kognitivt test till att se patientens styrkor och svagheter i en aktivitet.

”/.../ vi ser mer dn vad mdnga tror att vi goér och att vi gar vidare med att det inte bara dr att
gora ett kognitivt test och sen ar det bra med det. Utan vi maste plocka ut de bitarna som
patienten har svart med, 6versatta de i en intervention, en aktivitet och se hur klarar de den.
FOr ett poang pa ett papper sager ju egentligen inte s& mycket hur man praktiskt klarar
nagonting/.../”

(Arbetsterapeut pa strokeenhet)

Insikt

”/.../ men nycken till alltihopa tycker jag dr insikt/.../”
(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Resultatet visade pa att arbetsterapeuterna oftast upplevde att interventionerna medforde 6kad
insikt hos patienterna. Alla upplevde insikt som en viktig del i rehabiliteringen och att det var
nagonting arbetsterapeuterna fokuserade mycket pa vid intervenering.

Arbetsterapeuterna upplevde &ven att samarbetet mellan de olika professionerna var en viktig

del for att gemensamt kunna 6ka patientens insikt.

“ja, ibland gor det skillnad att vi hjalper de att forsta problematiken och att de far stod i att
prova och hitta, hitta nya séatt att gora, det handlar valdigt mycket om anpassningsformaga
till det nya i kombination med insikt.”

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

“"Man kéinner att man verkligen hjdlper de att komma vidare och sen dr det ibland svart att

veta om det precis ar det jag gjort eller om det ar i kombination av insatserna och att alla
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jobba liksom at samma hall”.

(Arbetsterapeut pa dagrehab)

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva
funktionsnedséttningar efter stroke samt undersoka hur arbetsterapeuten upplevde att
interventionen har betydelse for individens mojlighet till aktivitet. Resultatet visade att
arbetsterapeuterna anvénde sig av en variation av interventionsmetoder for att forbéattra eller
kompensera for nedsatt kognitiv funktion. De beskrev ocksa att deras interventioner hade en

positiv inverkan pa individen genom o6kad insikt, sjalvstandighet och aktivitetsformaga.

Arbetsterapeuterna beskrev att de anvande sig av kognitiva hjalpmedel och strategier for att
kompensera for nedsatta kognitiva formagor. Detta kunde till exempel vara kalender,
paminnelser, checklistor och kamerafunktion pa mobilen. Genom att kompensera nedsatta
kognitiva funktioner kunde forfattarna se en koppling till modellen for kompensation i
OTIPM (Fisher & Nyman, 2011). Modell for kompensation innebér anpassning av
aktiviteten, miljon eller utrustning for att framja engagemang i dagliga aktiviteter (Fisher &
Nyman, 2011).

Koh et al. (2009) styrker vart resultat genom sin studie dar forfattarna beskrev att en av de
vanligaste modellerna for intervention vid kognitiva nedséttningar efter stroke ar
kompensatorisk. Arbetsterapeuterna som deltog i studien anvénde sig bland annat av dagbok
och tekniska hjalpmedel.

Aven Boman (2015) styrker vart resultat genom sin beskrivning av att kognitiva hjalpmedel
har stor betydelse for individens sjalvstandighet. Boman (2015) tar d&ven upp att kognitiva

hjalpmedel kan 6ka individens trygghet samt 6ka delaktigheten i samhallet.

Aktivitets- och funktionstraning var tva interventionsmetoder som arbetsterapeuterna beskrev
att de ofta anvande sig av. Fisher och Nyman (2011) beskriver i modellen for forbattring av
personliga faktorer och kroppsfunktioner att det ar en interventionsmodell for att utveckla
eller aterfa funktion. Genom denna modell kan forfattarna se en koppling till
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arbetsterapeuternas val av interventioner for att forbattra den kognitiva formagan hos
patienten genom bade aktivts- och funktionstraning. Arbetsterapeuterna beskrev att de
anvande sig mycket av hantverksaktiviteter pa grund av att denna typ av aktiviteter kravde
manga kognitiva formagor sa som uppmarksamhet, upprepa moment samt ta till och félja
instruktioner.

Nagra arbetsterapeuter hade aven tillgang till en ipad/data for traning av den kognitiva
formagan sa som arbetsminnet. Alla arbetsterapeuter var positiva till att anvanda den nya
tekniken. Dock var det l1angt ifran alla som kénde att de hade kunskapen om hur
apparna/programmen fungerade och hur de skulle lara ut teknikerna.

Nagra berattade att det ofta var en lang process att fa lov att kdpa in nya produkter, dels for
tydlig kunna visa pa evidens men aven pa grund av budget. Gillen et al. (2015) bekréftar
genom sin studie att traning med hjalp av datorprogram forbattrar minnesfunktionen for
personer med kognitiva funktionsnedsattningar.

| en studie av Jin-Hyuck och Ji-Hyuk (2015) visar dven de genom sitt resultat, att trdning av
kognitiva funktioner med hjalp av datorprogram har positivt effekt genom att 6ka kognitiv

funktion samt visuell perception.

Genom arbetsterapeuternas upplevelser kan forfattarna se att traning i aktivitet var en positiv
interventionsmetod som 6kade patientens aktivitetsutférande.

Beroende pa vilken verksamhet arbetsterapeuterna arbetade pa samt hur miljon var utformad
tranade patienterna i olika aktiviteter. Traning i P-ADL var vanligt inom kommunen och pa
strokeenhet. P& dagrehab dar det fanns fler resurser sa som material och stérre lokaler tranade
patienterna mycket i I-ADL. Detta kunde vara kdksaktiviteter, stddning och ekonomi.
Hantverks- och tradgardsaktiviteter var ocksa en aktivitetstraning som arbetsterapeuterna pa
dagrehab/rehabiliteringsenhet anvande som intervention.

Arbetsterapeuterna berattade att de var noggranna med att ta reda pa hur miljon var utformad i
hemmet, till exempel vilken placering séngen hade i sovrummet och vilken sida patienten
normalt sétt steg upp pa. Pa sa vis forsokte arbetsterapeuten anpassa miljon och lata patienten
trdna i en kand” aktivitet.

Lindstrom et al. (2013) bekr&ftar genom sin studie att kognitiva funktioner kan forbattras

genom att trdna utforandet i aktivitet i kombination med anpassningar av miljon.
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Utifran aktivitetstraning som intervention kan forfattarna se en koppling till modellen for
aktivitetstraning. Fisher och Nyman (2011) beskriver att detta & en modell for att utveckla

eller aterfa aktivitetsformagan genom att anvéanda sig av aktivitet som medel.

Under intervjuerna med framst arbetsterapeuter fran dagrehab fanns ett 6nskemal om att
kunna intervenera mer mot patientens intressen, vanor och rutiner. Alla arbetsterapeuter var
valdigt noggranna med att ta reda pa patientens mal men som tidigare namnt fanns vissa
begréasningar sa som resurser, miljo och tid.

Arbetsterapeuterna pa dagrehab hade dven en 6nskan om att vara med i processen vid
atergang till arbetet.

Da arbetsterapeuterna ofta foljde patienten under en langre period larde de ocksa kéanna till
patientens styrkor och svagheter. Arbetsterapeuterna upplevde att de kunde bidra med att
hjalpa till att formedla patientens styrkor och svagheter till arbetsgivaren. Oka forstaelsen
genom att informera kollegor samt arbetsgivaren vad det innebér att ha drabbats av en stroke
samt anpassa arbetsplatsen. Forfattarna anser att detta &r ett viktigt resonemang att lyfta da allt

fler yngre méanniskor i arbetsfor drabbas av stroke.

Som forfattarna tidigare namnt var oftast arbetsterapeuterna pa dagrehab de deltagare som
traffade manga strokepatienter och ofta under en langre period. Till skillnad fran
arbetsterapeuter som arbetade inom priméarvarden och kommunen dar strokepatienter inte
forekom lika ofta. En orsak till detta kan vara att dessa verksamheter 1ag i smakommuner.
Arbetsterapeuterna pa dagrehab hade ocksa mer utrymme for mer varierande interventioner.
Forfattarna drar slutsatsen att detta kan vara en orsak till att majoriteten av citaten i

resultatdelen kommer fran arbetsterapeuter pa dagrehab.

Genom resultatet framkom tva viktiga delar som arbetsterapeuterna arbetade med,
aktivitetsbalans och medvetengora. Vid arbetsterapeuternas intervenering kunde forfattarna se
en stark koppling mellan dessa tva samt en koppling till den pedagogiska modellen (Fisher &
Nyman, 2011).

En del beskrev att de undervisade i vikten mellan aktivitet och vila och gav patienterna
mojlighet till att sjalv reflektera Gver deras aktivitetsmonster. Fisher och Nyman (2011)
beskriver den pedagogiska modellen som ett aktivitetsbaserade undervisningsprogram vilket
forfattarna kopplar till undervisningen i aktivitetsbalans.
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Reflektion kring patientens situation var en interventionsmetod som arbetsterapeuterna ofta
anvande sig av bade vid aktivitetsobalans och insiktproblematik. Detta var en anledning till att
forfattarna upplevde svarigheter vid resultatdelen med att skilja pa aktivitetsbalans och
medvetengora. Syftet med interventionen var det samma men arbetsterapeuterna anvande sig
av olika medel for att synliggdra problematiken.

Kielhofner (2009) bekraftar studiens resultat genom att beskriva att en interventionsform vid
kognitiva nedséattningar ar att ge information till klienten om sin situation och hjalpa individen
att sjalv reflektera over sitt tillstand.

For att tydliggora aktivitetsbalans rekommenderade vissa arbetsterapeuter sina patienter att
skriva dagbok. Denna form av intervention anvéandes framst vid hjarntrotthet.
Arbetsterapeuterna beskrev att hjarntrotthet oftast inte visade sig som en konkret kognitiv
nedsattning, dock ansag de att hjarntrotthet har en stor paverkan pa kognitiva funktionerna.
Bjorkdahl (2015) bekraftar att hjarntrotthet ar en faktor som paverkar den kognitiva
rehabiliteringen samt att aktivitetsdagbok ar en 1amplig interventionsmetod for att se hur
individen fordelar sin tid.

Genom att reflektera med patienten Gver sin situation samt lata patienten skriva dagbok kan vi
se en koppling mellan tva modeller, pedagogisk och kompensatorisk modell (Fisher &
Nyman, 2011)

For att kunna forbattra aktivitetsutférandet efter att en person drabbats av en stroke &r det
viktigt att ha en variation av interventioner (Gillen et al., 2015). De bor vara
aktivitetsfokuserade, kompensatoriska samt ge mojlighet att tréna strategier och nya tekniker
(Gillen et al., 2015). Resultatet visade pa att arbetsterapeuterna hade en stor variation i valet
av interventioner. Det visade dven pa att alla interventioner gick att koppla till OTIPM:s fyra
modeller (Fisher & Nyman, 2011). Genom intervjuguiden togs aldrig fragan upp om
arbetsterapeuterna arbetade utifran OTIPM. Syftet med studien var heller inte att beskriva
interventionerna utifran OTIPM:s fyra modeller. En anledning var att forfattarna upplevde att
viktigt material kunde fall bort om det inte ingick i ndgon av modellerna.

Att resultatet gick att koppla till OTIPM:s fyra modeller tyder pa att alla arbetsterapeuter
intervenerade pa liknade satt. Detta ser forfattarna som ett positivt resultat da patienten bor fa
liknade vard oavsett var patienten bor i sddra Sverige.

Att varden ska vara den samma kan dven kopplas till nationella riktlinjer for strokesjukvard
(Socialstyrelsen, 2009). Det var inte alla arbetsterapeuter som uttryckte att de arbetade utifran
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de nationella riktlinjerna. Arbetsterapeuter inom strokeenhet var véldigt tydliga med att de
utgick fran de nationella riktlinjerna. Detta kan bero pa att de traffade patienten i det akuta
skedet da vissa bedomningar maste goras. Forfattarna fick en uppfattning om att det berodde
pa var i vardprocessen arbetsterapeuterna traffade patienten. Nagra verksamheter hade egna

utarbetade rutiner och arbetsplaner som de f6ljde.

Arbetsterapeuterna forsokte alltid se till individens dnskan om mal samt deras formaga vilket
kan kopplas till professionens mal, ”stodja personens formaga till aktivitet och delaktighet pa
ett sdtt som frimjar mojligheterna att leva ett sd gott liv som mojligt” (Férbundet Sveriges
arbetsterapeuter, 2012). Arbetsterapeuterna upplevde ibland tidsbrist da vardtiderna
forkortats. Det fanns en dnskan om mer utrymme for aktivitetsfokuserade interventioner som
riktade sig till individens intressen, vanor och roller samt mer tid for att utveckla tekniken
som intervention. Ett fatal arbetsterapeuter pa dagrehab tog dven upp en 6nskan om fler
resurser for att kunna hjélpa till vid atergang till arbetet for personer i arbetsfor alder. Trots
detta upplevde arbetsterapeuterna anda att deras insats har stor betydelse, att de flesta

patienter var valdigt tacksamma och att interventionerna ger en 6kad mojlighet till aktivitet.

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte anvandes en kvalitativ metod. D syftet innebar att beskriva
arbetsterapeutisk intervention och undersotka arbetsterapeutens upplevelse anser forfattarna att
detta var en lamplig metod. Kristensson (2014) beskriver just att den kvalitativa studien
lagger fokus pa beskrivningar, upplevelser och uppfattningar. Forfattarna upplever att en
kvantitativ ansats i form av enkéter hade begrénsat resultatet i studien. Syftet med studien var
att fa ut sa innehallsrik information som majligt. En enkétstudie har ofta fardiga
svarsalternativ och ger inte utrymme for foljdfragor pa samma satt som en kvalitativ intervju
(Kristensson, 2014). Daremot hade forfattarna kunnat vara séakra pa att alla deltagare fatt
samma fragor vid anvandning av enkat. Under intervjuerna upplevde forfattarna att
foljdfragorna kunde variera beroende pa vem de intervjuade. Forfattarna stallde manga fragor
som inte kopplades direkt till syftet men detta var pa grund av att de ville fa en helhetsbild

over arbetet. Daremot hade fler fragor kunnat riktas till sjalva interventionerna. Fraga nio som
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riktade sig till den andra delen i syftet upplevde de flesta deltagare som svarforstadd. Denna

fraga hade darfor behovt en tydligare formulering.

Alla deltagare i studien var kvinnor. Forfattarna anser att detta kan bero pa att
arbetsterapeutyrket &r i Sverige ett kvinnodominant yrke. Forfattarna upplevde inte att detta
hade ndgon paverkan pa resultatet. Arbetsterapeuterna som deltog i studien hade daremot
olika antal ars erfarenhet med strokepatienter. De deltagarna som hade arbetat med
strokepatienter under flertal ar hade mer beprévad erfarenhet jamfort med de som endast
arbetat ett fatal ar. Detta skulle kunna paverka hur pass innehallsrikt resultatet blev.
Inklusionskravet for studien var att arbetsterapeuten hade 1-ars erfarenhet inom yrket och att
man nuvarande arbetade med strokepatienter. Forfattarna upplevde inte att de deltagare som
hade mindre erfarenhet paverkade resultatet. Deltagarna kunde stddja sig pa ny kunskap fran
utbildningen och var d&ven mer insatta i den nya teknik som idag anvénds som intervention.
Forfattarna valde bort tva intervjuer pa grund av att exklusionskriteriet (max tva
arbetsterapeuter fran varje verksamhet fick delta) i studien. I tre av intervjuerna medverkade
tva arbetsterapeuter fran samma verksamhet samtidigt. | verksamheter dar strokepatienter inte
forekom sarskilt ofta kunde detta ses som en fordel da arbetsterapeuterna kunde hjalpas at att
besvara fragorna. En nackdel skulle kunna vara att arbetsterapeuten holl tillbaka sina asikter
och instdimde med sin kollegas beskrivning. Forfattarna upplevde inte att detta var ett

forekommande problem i denna studie.

Det insamlade materialet analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys. I en
innehallsanalys soker forfattarna efter likheter och skillnader i materialet (Kristensson, 2014).
Detta var en analysmetod som passade syftet med studien bra. Detta pa grund av att
forfattarna ville fa fram vanligt forekommande interventioner bland arbetsterapeuterna. Aven
sadan information som stack ut fran mangden var viktigt att samla in for att fa en helhetsbild
kring deras arbete. Dessa olika interventioner kunde forfattarna sedan summera till olika

kategorier. Kategorierna ger sedan en tydlig presentation i resultatet.

| kvalitativa studier anvénds trovardighetsbegreppet for att vardera studiens kvalitet.
Begreppet bestar av fyra olika delar: tillforlitlighet, overforbarhet, giltighet och verifierbarhet.
Tillforlitlighet handlar om sanningsvardet i materialet samt att resultatet inte styrs av
forfattarens forutfattade meningar (Kristensson, 2014). Som forfattarna beskriver i
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metodavsnittet har bada varit delaktiga i analysarbetet. Pa sa satt minskar man risken att
resultatet endast paverkas av en individs tolkning och okar darmed tillforlitligheten.
Forfattarna har ocksa valt att anvanda ett varierat urval i studien. Deltagarna i studien arbetade
inom olika verksamheter och pa sa satt fick forfattarna olika perspektiv pa undersokningen,
vilket ocksa okar tillforlitligheten. Overforbarhet innebir om resultatet kan éverforas i andra
sammanhang eller grupper. Kristensson (2014) beskriver att syftet med kvalitativ forskning
daremot inte ar att generalisera. Forfattarna valde att starka dverforbarheten genom att tydligt
beskriva forskningsprocessen samt urvalet. Verifierbarhet handlar om att tolkningen av
resultatet ska vara baserat pa det insamlade materialet (Kristensson, 2014). Alla intervjuer
som forfattarna gjort har transkriberats och sparats. Forfattarna har ocksa valt att presentera
manga citat i resultatdelen for att starka verifierbarheten. Giltighet handlar om resultatets
stabilitet (Kristensson, 2014). Detta har forfattarna valt att visa genom att beskriva vilket ar

intervjuerna intraffade samt bifoga fragorna som stalldes under intervjuerna.

Slutsats

Studien visade att de vanligaste interventionsmetoderna som anvéndes vid kognitiva
funktionsnedséttningar for personer som drabbats av stroke var kompensatoriska,
aktivitetsbaserade samt funktionsinriktad traning. Studien visade &ven att arbetsterapeuternas
upplevelse av interventionernas betydelse var positiv och 6kade patienternas
aktivitetsutforande.

Som tidigare namnt i studien berattade nagra arbetsterapeuter att de énskade mer kunskap
kring nya tekniskstodda interventionsmetoder. De Onskade daven mer tid och resurser for
aktivitetsbaserade interventioner sa som intressen och atergang till arbetet.

Fler studier behdvs inom arbetsterapeutisk interventioner for kognitiv rehabilitering. Dels for
att kunna utveckla nya teknikstodda interventioner och dels for att utforligt beskriva

interventionerna som en guidning for arbetsterapeuter.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Grundlaggande

Kommun

Verksamhet

Antal ar av erfarenhet inom yrket

Antal ars av erfarenhet med strokepatienter
Vidareutbildning utéver grundutbildningen
Arbetar som ensam arbetsterapeut eller med fler.

1.
2.
3.

6
7.
8.
9

Vilka kognitiva nedsattningar &r vanligast bland personer som drabbats av stroke och som du tré&ffar i ditt arbete?
Vilka svarigheter i vardagen upplever du att personer med kognitiva nedséttningar efter stroke har?

Vilka bedémningsinstrument anvander ni pa denna verksamhet?

-Varfor anvander ni just dessa instrument? Fordelar? Nackdelar?

Beratta om vilka riktlinjer som ni arbetar efter? Nationella kvalitetsregister?

Berdtta om vilka interventioner som du frdmst anvander dig av for personer med kognitiva nedsattningar efter stroke?
- Skiljer sig interventionerna mycket beroende pa vilken kognitiv nedsattning man har? (Tanka pa att utveckla innehallet av
interventionerna)

Finns det utrymme att utféra de interventioner som man vill? Tid? Material, kunskap?

Hur far ni méjlighet till att utveckla era interventionsmetoder, ta del av ny kunskap inom omradet?

Hur far du information om nya metoder?

Pa vilket satt upplever du att interventionerna har betydelse for individens mojlighet till aktivitet?

10. Vilka forbattrings mojligheter finns i arbetet?

11. Vill du tillaga nagot som du tycker att vi glomt att ta upp?

12. Far vi lov att aterkomma till dig om vi har fler fragor?



Bilaga 2 - Informationsbrev

2016-05-09
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hdlsovetenskaper

Till verksamhetschef .......

Forfragan om tillstand att genomfora studien ”En beskrivning av arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva nedsattningar efter
stroke — en kvalitativ intervjustudie”.

Syftet med studien &r att gora en beskrivning av arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva nedséttningar efter stroke samt beskriva hur
arbetsterapeuterna upplever att interventionerna har betydelse for individens mojlighet till aktivitetsutforande.

Att drabbas av stroke kan ofta innebara férluster av bade fysiska och kognitiva funktioner som &r livsviktiga for varje individs aktivitetsutférande.
Arbetsterapi ar en viktig del av strokerehabiliteringen idag men det finns bristande kunskap kring vad arbetsterapeuten kan erbjuda for interventioner.
Studien &r betydelsefull da det finns ett behov av att uppmarksamma vad aktivitetsfokuserade arbetsterapeutiska interventioner innebéar for personer som
drabbats av kognitiva nedsattningar efter stroke. Med var studie vill vi nd ut till andra professioner, patienter samt anhoriga for att ge fordjupad kunskap
kring hur arbetsterapeutiska interventioner kan framja mojligheten till meningsfull aktivitet trots kognitiva nedsattningar.

Metod: Semistrukturerad intervju med arbetsterapeuter som arbetar med strokepatienter. Arbetsterapeuten ska ha minst ett ars arbetslivserfarenhet.
Intervjun kommer hallas pa verksamheten om mdjlighet finns. Samtalet kommer att bandas for att sedan transkriberas. Deltagarna i studien kommer att
vara konfidentiella.

Ett brev fran forfattarna med information kring studien, intervjuguide samt en samtyckesblankett kommer att skickas ut till verksam arbetsterapeut. Efter
samtyckte medgivits har arbetsterapeuten rétt till att avbryta sitt deltagande i studien nar som helst. Materialet fran intervjun kommer att forvaras inlast
och kommer inte att vara tillgangligt for obehdriga. Materialet kommer att forstoras efter att kandidatuppsatsen blivit godkénd.
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Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.
Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning

Sara Hojrup Malin Torstensson Kristina Orban
Student Student Dr.med.vet., leg.
0702541461 0735010687 arbetsterapeut
artl3sho@student.lu.se - artl3mto@student.lu.se Institutionen for

Hélsovetenskaper

Lunds universitet

Bilagor
1. Samtyckesblankett
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Kartlaggning av arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva nedséttningar efter stroke — en kvalitativ intervjustudie.

Er anhéllan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel
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Verksamhetsomrade
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Bilaga 3 - Informationsbrev
LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten 2016-05-09

Institutionen for hdlsovetenskaper

Information till Leg.arbetsterapeut.

En beskrivning av arbetsterapeutisk intervention for personer med kognitiva

nedsattningar efter stroke - en kvalitativ intervjustudie.

Vi véander oss till dig som leg. arbetsterapeut och som arbetar med personer som drabbats av stroke.
Du tillfradgas har om deltagande i ovanstaende studie.

Att drabbas av stroke kan ofta innebara forluster av bade fysiska och kognitiva funktioner som &r
livsviktiga for varje individs aktivitetsutférande. Arbetsterapi ar en viktig del av
strokerehabiliteringen idag. | tidigare studier &r ofta arbetsterapeutiska bedémningsinstrument val
dokumenterade men innehallet av arbetsterapeutisk intervention beskrivs séllan. Genom var studie
vill vi bidra med kunskap om arbetsterapeutiska interventioner till andra professioner, patienter samt
anhdriga.

Syftet med studien &r att gbra en beskrivning av arbetsterapeutisk intervention for personer med
kognitiva nedséttningar efter stroke samt beskriva hur arbetsterapeuterna upplever att
interventionerna har betydelse for individens moéjlighet till aktivitetsutférande.

Intervjun beraknas ta max 60 minuter och genomférs av Sara Hojrup och Malin Torstensson. Om
majlighet finns utfor vi garna intervjun pa din arbetsplats, om inte kan vi erbjuda plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Materialet fran intervjun kommer att
forvaras inlast och kommer inte vara tillgangligt for obehdriga. Materialet kommer att forstoras efter
att kandidatuppsatsen blivit godkénd.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet
av var studie kommer att redovisas sa att Dina uppgifter ar konfidentiella.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert
inom 1-2 veckor.

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

Sara Hojrup Malin Torstensson Kristina Orban

Student Student Dr.med.vet., leg. Arbetsterapeut



0702541461 0735010687 Institutionen for Halsovetenskaper
artl3sho@student.lu artl3mto@student.lu.se Lunds Universitet

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om “Kartlaggning av arbetsterapeutisk intervention for personer
med kognitiva nedséttningar efter stroke — en kvalitativ intervjustudie”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 4 - kodningssystem

Meningsenhet Kod Underkategori Kategori

| aktiviteten nagonstans  Att medvetengdra Insikt ar en Medvetandegdra
kartlagga hur medvetna  svarigheterna i forutsattning for

ar de, vad observerar de  aktivitet. forandring.

sjalva? Att hjélpa de att

se det har svarigheterna.

Vi jobbar ju valdigt Jobbar med Hjarntrotthet paverkar ~ Aktivitetsbalans.
mycket med hjarntrotthet och individens balans i
hjarntrétthet och aktivitetsbalans. vardagliga aktiviteter.

aktivitetsbalans och
strukturen av att bara
forsoka ha energin till att
rodda det.

Pa dagrehab anvéander ju  Pa dagrehab anvands ~ Traning av funktioni  Funktionstraning.
mig av datorn en hel del, dator eller papper-och aktivitet.

eller om patienten ar pennauppgifter.

personer som gillar

papper och penna-

uppgifter och kanske

jobbat med det tidigare.

Eh, dels kan det vara att ~ Att anvanda kalender, Hitta konkreta Kognitiva hjalpmedel
anvéanda paminnelsealarm och  ledtradar som och strategier.
kalender...//...och att ha  att skriva manualer. underlattar i

paminnelselarm och lite vardagliga aktiviteter.

sanna saker. Lagga in
det i sin kalendrar.skriva
manualer hur man ska

lagga in det och fa till
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det.

Sen sa forsoker ju jag i

mojligaste man anvanda

mig av aktiviteter, assa,
hantverksaktiviteter om

patienten &r intresserad

av det, eller koket, det ar

jattebra.

De blir ju mer
sjalvstandiga och de vill
ju vara mer
sjalvstandiga, de flesta
(skratt), vill ju vara

sjalvstandiga.

Jo men jag tycker anda
att det &r ju saklart
betydelsefullt det vi gor
och att
aktivitetsformagan blir
battre.

Anvander hantverks-

och koksaktiviteter.

De blir mer

sjalvstandiga.

Arbetet &r
betydelsefullt och

Okar

aktivitetsformagan.
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Tréaning i aktivitet och  Aktivitetsbaserad

intressen. intervention.

Att klara sig sjalv och ~ Sjalvstandighet.

vara oberoende av

andra.
Arbetsterapi gor Aktivitetsformagan i
skillnad. vardagen okar.



Ja, ibland gor det ju
valdig skillnad att vi
hjalper dem att forsta
problematiken och att de
far stod i att prova och
hitta, hitta nya sétt att
gora, det handlar valdigt
mycket om
anpassningsformagan till
det nya i kombination

med liksom insikt.

Hjélper de att forsta
problematiken och de
far stod i att hitta nya
sétt. Det handlar
mycket om

anpassningsférmaga.
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Arbetsterapeutiska Insikt.
interventioner hjalper
individen att bli

medveten om

problemen.



