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Abstrakt

Bakgrund: 2018 publicerades nya riktlinjer for vard vid stroke i Sverige. Riktlinjerna har 6kat prioriteringen av
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analyserades med innehallsanalys. Resultat: Arbetsterapeuterna upplever att ESD framjar det arbetsterapeutiska
synséttet, klientens upplevelse, terapeutiska alliansen samt upplevs som mer klientcentrerad och positiv, jamfort
med traditionell rehabilitering. Slutsats: Resultatet bidrar till 6kad forstaelse for arbetsterapeuters upplevelse av
ESD, med fokus pd hemmiljons och terapeutiska alliansens betydelse. Fler studier om ESD behdvs for att 6ka

forstaelsen for metoden.

Nyckelord: Arbetsterapi, stroke, rehabilitering, Early supported discharge, hemmiljo,

klientcentrering, terapeutisk allians

Adress: Institutionen for Halsovetenskaper, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, S-
221 00 Lund



LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine

Occupational Therapy Programme

Bachelor thesis
Spring 2019

Occupational therapists” experiences with the rehabilitation method ""Early Supported
Discharge™ for stroke patients
- Aqualitative interview study

Dalia Luneckaite and Malin Lindell

Abstract
Background: The rehabilitation method Early Supported Discharge (ESD) has gained in priority according to

the new Swedish stroke-care guidelines that were published year 2018. ESD implies that the same
multidisciplinary team, where occupational therapists constitutes an important role, both coordinates discharge
and performs the home rehabilitation. Even though there are earlier studies examining the effect and experience
of ESD, there is still a lack of studies examining just how occupational therapists experience ESD. Aim:
Examine the experiences of the rehabilitation method ESD, with regards to stroke patients, for occupational
therapists in Sweden who practice, or have, practised this method. Method: The study has a qualitative design.
Ten semi-structured interviews were conducted, which then were analyzed with a content analysis. Result: ESD
were experienced by occupational therapists to facilitate the approach of occupational therapy, the experience of
the client, the therapeutic alliance and were perceived as more client-centered and positive, compared to the
traditional rehabilitation methods. Conclusion: The result contributes to a greater understanding of how
occupational therapists experience ESD, with respect to the therapeutic alliance and the home environment.
There is a great need for further studies on ESD to establish a greater understanding for this method.
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1. Inledning

Stroke r den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige (Riksstroke, 2019a). Ar 2017
registrerades, med en 89 % nationell tdckningsgrad, 6ver 21 000 personer som drabbats av
stroke (Riksstroke, 2019b). Ungefar en tredjedel av de drabbade avlider som f6ljd
(Mildestvedt, Meland, Hunskar & Straand, 2015) och i Sverige ar stroke den sjukdom som
medfor flest antal varddagar pa sjukhus (Norrving & Lindgren, 2012). Stroke &r den
vanligaste anledningen till funktionsnedsattningar hos vuxna och endast en tredjedel blir
aterstallda efter stroke. Efter en stroke ar den drabbade ofta i behov av rehabiliterande
insatser (Mildestvedt, et al., 2015), dock uppger manga att deras rehabiliteringsbehov inte
blivit tillgodosett (Riksstroke, 2018). Under ar 2018 publicerade Socialstyrelsen (2018) nya
nationella riktlinjer for vard vid stroke. De beskriver den traditionella rehabiliteringsmetoden
dar rehabiliteringen inleds pa en slutenvardsavdelning for att darefter Gvertas av
dagrehabilitering inom 6ppenvarden, kommunal hemrehabilitering eller primarvarden. Denna
rehabiliteringsmetod kommer fortséattningsvis i studien bendmnas som traditionell
rehabilitering. Vidare beskriver Socialstyrelsen dven en alternativ rehabiliteringsmetod dér
samma multidisciplinara team fran slutenvarden koordinerar utskrivning och utfor
hemrehabilitering. Den alternativa metoden, som Socialstyrelsen (2018) bendmner som tidig
understodd utskrivning med fortsatt rehabilitering i hemmet, bendmns internationellt som
Early Supported Discharge (ESD) (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
[SBU], 2015). Rehabiliteringsmetoden kommer fortsattningsvis i studien bendmnas som
ESD.

Arbetsterapeuter utgor en viktig profession i det multidisciplindra ESD-teamet (SBU, 2015;
Socialstyrelsen, 2018; Wendel, 2012). Till f6ljd av Socialstyrelsens rekommendationer kan
ESD forvantas 6ka pa svenska sjukhus, vilket leder till behov av fler arbetsterapeuter inom
aktuella verksamheter (Socialstyrelsen, 2018). Det saknas idag studier som belyser
arbetsterapeuternas upplevelse av ESD, bade utifran det arbetsterapeutiska synséttet,
klienternas upplevelse, den terapeutiska alliansen samt traditionell rehabilitering. Med hansyn
till att arbetsterapeuter utgér en central roll inom ESD, samt ett forvéntat behov av fler

arbetsterapeuter, syftar forfattarna till att belysa och undersoka denna kunskapslucka.



2. Bakgrund

2.1 Halsa och aktivitet

I den allmdnna forklaringen om ménskliga rdttigheter (Forenta Nationerna [FN], 1948) lyfts
det fram att alla manniskor har rétt till halsa och valbefinnande. Enligt World Health
Organization (WHO) (1946) ar hélsa ett tillstand av socialt, mentalt och fysiskt valmaende.
Socialstyrelsen (2003a) skriver att WHO har tagit fram en klassifikation for
halsokomponenter, International classification of functioning, disability and health (ICF), for
att mata halsa och halsoproblem pa individ- och samhallsniva. Klassifikationen kan anvéandas
som ett gemensamt sprak for halso- och sjukvardspersonal i syfte att beskriva klientens hélsa.
ICF beskriver relationen mellan kroppsfunktioner och kroppsstruktur, aktivitet och

delaktighet samt omgivnings- och personfaktorer (Socialstyrelsen, 2003a).

FN (1948) betonar vidare att alla manniskor ar beréttigade till valfritt val av sysselséttning,
fritid och vila. Delaktighet i aktivitet har stor betydelse for individens halsa, valmaende och
mening (Christiansen & Townsend, 2010; Kielhofner, 2012a; Townsend & Polatajko, 2013).
Individens liv bestar av aktiviteter. Aktivitet definieras som deltagande, brukandet av plats
och tid, utbud av syfte, mening och erfarenhet (Christiansen & Townsend, 2010) samt
gorandet, det vill sdga handlingar som en person utfor (Law, Polatajko, Baptise & Townsend,
2002). Balans i livets olika aktiviteter leder till tillfredsstallelse och framjar hélsa, mening
och ett hallbart monster av aktiviteter (Matuska & Barret, 2014). Manniskan har alltid
deltagit i aktiviteter. Dessa aktiviteter varierar dock mellan individer, grupper, nationer,
kulturer samt dver tid (Polatajko, 2010). Flera forfattare diskuterar kring aktivitetsindelning
och valjer att kategorisera aktivitet i de olika kategorierna: personlig vard, produktivitet samt
fritid (Law, et al., 2002; Kielhofner, 2012b).

2.2 Arbetsterapi

Malet och syftet med arbetsterapi ar att mojliggora for klientens delaktighet i aktiviteter samt
frdmja klientens halsa och vélbefinnande. Detta méjliggors genom ett klientcentrerat
arbetssatt, med fokus pa det som ar nodvandigt, viktigt och meningsfullt for klienten (World
Federation of Occupational Therapy [WFOT], 2012). Flera forfattare belyser den dynamiska
relationen mellan person, miljé och aktivitet och att dessa komponenters samverkan resulterar

i aktivitetsutforandet, enligt det arbetsterapeutiska synsattet (Kielhofner, 2012c; Law et al.,



1996; WFOT, 2012). Kielhofner (2012d) beskriver miljon som fysiska, kulturella, sociala,
politiska-och ekonomiska faktorer och att miljons forutsattningar, bade resurser och
begransningar, paverkar individen och individens majlighet till aktivitet. Person utgors av tre
komponenter, enligt Kielhofner (2012c). Dessa &r viljekraft (uppséttning av kanslor och
tankar om oss sjalv i sin omvarld), vanebildning (beteendemdonster utifran vanor och roller)
och utforandekapacitet (fysiska och mentala férmagor som ligger till grund for utférandet).
Aktivitet beskrivs som det standiga samspelet mellan viljekraft, vanebildning,
utforandekapacitet och miljon. Genom att mojliggora for klienten att forandra och paverka en
eller flera av dessa aspekter sa kan klientens delaktighet och aktivitetsutforande framjas.
Resultatet av det arbetsterapeutiska arbetet mats i termer av delaktighet, tillfredsstéllelse
och/eller forbattringar i aktivitetsutforandet (WFOT, 2012). Inom det arbetsterapeutiska
synsattet anses ménniskan vara en aktiv varelse som alltid har potential till utveckling.
Aktivitetsbaserade interventioner ar vasentligt inom arbetsterapi och delaktighet i aktivitet
framjar individens valmaende och hélsa (Eklund, 2010; Christiansen & Townsend, 2010).
Arbetsterapeuter ska framja de aktiviteter som bidrar till hilsa och valmaende (Townsend &
Polatajko, 2013) och verkar i syfte for att klienten ska leva ett sa gott liv som mojligt

(Sveriges arbetsterapeuter, 2018).

Ett klientcentrerat arbetssatt, med fokus pa meningsfulla aktiviteter, samt det
arbetsterapeutiska synséttet kan framjas genom att utga fran en arbetsterapiprocess (Fisher &
Nyman, 2007). Inom arbetsterapi finns det processmodeller som beskriver denna process.
Tva exempel pa processmodeller & The Occupational Therapy Intervention Process Model
(OTIPM) (Fisher & Nyman, 2007) och The Canadian Practice Process Framework (CPPF)
(Townsend & Polatajko, 2013). Dessa modeller ger struktur och stddjer arbetsterapeutens och
klientens samarbete vid bedomning, malformulering, val av intervention och utvardering.
Bada modellerna betonar vikten av relationen, den terapeutiska alliansen, mellan
arbetsterapeut och klient. Vidare betonar modellerna vikten av meningsfulla aktiviteter samt
miljo- och personfaktorer som paverkar aktivitetsutférandet (Fisher & Nyman, 2007;
Townsend & Polatajko, 2013).

2.3 Stroke
Stroke &r ett samlingsnamn for hjarninfarkt, intracerebral blédning och
subaraknoidalblédning. Hjarninfarkt utgor 85 % av alla strokefall och ar darmed den

vanligaste typen av stroke (Norrving & Lindgren, 2012). Stroke uppkommer till f6ljd av



storningar i hjarnans blodcirkulation och beror oftast pa blodpropp eller blodkérlsbristning
(Jonsson, 2012). For att tillstanden ska definieras som stroke kréavs det att symtomen, sasom
domningar, forlamningar, talsvarigheter, forvirring, synstorningar, yrsel och/eller
balanssvarigheter (Jonsson, 2012), pagar under minst ett dygn eller att den drabbade avlider
som foljd. Detta till skillnad fran tillstandet transitorisk ischemisk attack (T1A) som innebar
att symtomen varar i mindre an ett dygn. TIA skiljer sig darmed fran stroke och innefattas
inte i denna diagnos (Mildestvedt, et al., 2015).

Manga personer lever med restsymtom till foljd av stroke. Av de som insjuknar i stroke far
ungefar 40 % bestaende funktionsnedséattningar (Brogardh, Flanshjer & Lexell, 2012). Detta
kan vara i form av nedsatt formaga och begrénsningar avseende aktiviteter, rorlighet,
svaljning, kommunikation och/eller kognition. Aven psykiska besvar, sdsom depression och
oro, kan uppkomma (Jonsson, 2012). Dessa symtom kan medfora svarigheter att utfora
aktiviteter i det dagliga livet, vilket i sin tur kan leda till nedsatt sjalvstandighet, delaktighet
och livstillfredsstallelse. Behov av fortsatta insatser dven efter utskrivning, sasom
rehabilitering, kan darmed foreligga. Med ratt stod kan negativa konsekvenser till foljd av

stroke minskas eller undvikas (Brogardh, et al., 2012).

2.4 Rehabilitering vid stroke

2.4.1 Strokerehabilitering

Malet med strokerehabilitering &r att reducera, eliminera eller kompensera for
funktionsnedséattningar samt mojliggora och framja delaktighet i meningsfulla aktiviteter
(Bjorkdahl, 2012). Strokerehabilitering bor erbjudas sa tidigt som mdjligt och sa lange som
behovet finns i syfte att bibehalla eller aterfa basta mojliga aktivitets- och funktionsférmaga
(Brogardh, et al., 2012; Jonsson, 2012). Tidig rehabilitering, vilket innebar rehabiliterande
insatser som startar tidigt efter insjuknandet, minskar risken for sekundéra komplikationer
och aterinsjuknande samt framjar aterhamtning (Socialstyrelsen, 2018). Till grund for
rehabiliteringen ligger utredning kring klientens resurser, aktivitets- och funktionsformaga
(Norrving et al., 2015) och rehabiliteringens omfattning och strukturering bor anpassas
darefter (Brogardh, et al., 2012). Klientens mal och onskemal &r centrala i
rehabiliteringsprocessen (Norrving et al., 2015) och rehabiliteringen bor utforas av flera

professioner for att framja klientens mal och tillgodose behov (Socialstyrelsen, 2018).



Rehabiliteringen startar oftast pa strokeenheten inom slutenvarden och kan sedan fortsatta
inom antingen kommunal, 6ppen- eller slutenvarden. En samordnad individuell plan (SIP),
som kan anvéndas for att samordna individuellt anpassade stodinsatser, upprattas mellan
landsting och kommun. Insatserna kan sedan ges fran olika instanser, sdsom socialtjanst, den
kommunala halso- och sjukvarden samt landstingsvarden. Klientens funktionsnedsattningar
samt aktivitets- och delaktighetsbegrénsningar ska bedémas och sammanstéllas i en
rehabiliteringsplan (Socialstyrelsen, 2018). Det livslanga uppfdljningsansvaret hamnar alltid
hos primarvarden (Region Skane, 2018). Den storsta delen av den akuta
strokerehabiliteringen ges pa sjukhus, men pa senare ar har ESD tagits fram som en alternativ

rehabiliteringsmetod i den tidiga fasen (Socialstyrelsen, 2018).

Region Skane (2018) har tagit fram ett vardprogram for uppféljning, rehabilitering och
sekundarprevention vid stroke. De skriver att en sammanhallen vardkedja ger béttre resultat,
avseende bland annat livskvalitet och aktivitetsformaga, och denna samordning blir &nnu
viktigare ju mer komplexa behov klienten har. Rehabiliteringsprocessen ska starta redan i
slutenvarden och darefter planeras vidare i vardkedjan sa sémlost som mojligt. Vardkedjan
vid stroke ar komplex, omfattande och involverar flera vardinsatser och specialister under
lang tid med en efterfoljande livslang uppfoljning. Kontinuitet mellan de olika nivaerna i
vardkedjan ar viktig (Region Skane, 2018).

2.4.2 Nationella riktlinjer vid strokerehabilitering

| Socialstyrelsens (2018) nationella riktlinjer for vard vid stroke tas det upp
rekommendationer, som rangordnas enligt prioriteringsgrad, for rehabilitering i tidig och sen
fas. Socialstyrelsen gav ut de forsta riktlinjerna for vard vid stroke ar 2000. Sedan dess har
riktlinjerna publicerats i tre olika revideringar under ar 2005, 2009 samt 2018. Daremellan
har dven olika tillagg och uppdateringar publicerats (Socialstyrelsen, 2019, personlig
kommunikation, 23 mars 2019). Tidig understddd utskrivning med fortsatt rehabilitering i
hemmet namns ar 2009 som en rekommendation (Socialstyrelsen, 2009). Da skrev
Socialstyrelsen att “Hdlso- och sjukvdrden kan skriva ut strokepatienter med milda till
mdttliga symtom fran sjukhuset tidigare under forutsdttning att patienten far rehabilitering i
hemmet av ett multidisciplindgrt rehabiliteringsteam med kunskap om strokesjukvdrd (prioritet
3)” (Socialstyrelsen, 2009 s. 28). | de aktuella riktlinjerna skriver Socialstyrelsen att “halso-
och sjukvarden bor erbjuda tidig understddd utskrivning fran sjukhus till hemmet, déar ett

multidisciplinart stroketeam bade koordinerar utskrivning och utfor rehabilitering i
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hemmiljon, till personer med lindrig till mattlig stroke (prioritet 2)” (Socialstyrelsen, 2018 s.
37). Denna metod benamns &ven som ESD (SBU, 2015). Socialstyrelsen (2018) skriver
ocksa, dock med en lagre prioriteringsgrad, att “hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall
erbjuda tidig understodd utskrivning fran sjukhus till hemmet, dar ett multidisciplinart
stroketeam koordinerar utskrivningen men déar fortsatt rehabilitering i hemmiljén utfors av
kommunen eller primdrvdrden, till personer med lindrig till mattlig stroke (prioritet 9)”
(Socialstyrelsen, 2018 s. 37). Denna metod bendmns som traditionell rehabilitering (SBU,
2015). Trots att den traditionella rehabiliteringen har lagre rangordning i Socialstyrelsens
riktlinjer for vard vid stroke 2018 &r denna rehabiliteringsmetod fortfarande den mest uttalade
och mest anvéanda och fa sjukhus erbjuder ESD (SBU 2015; Socialstyrelsen, 2018; Wendel,
2012). Riksstroke, det svenska kvalitetsregistret for stroke och TIA, arbetar for narvarande
med att kartldgga i vilken utstrackning de olika rehabiliteringsmetoderna vid stroke anvénds
pa sjukhus idag (Riksstroke, 2018). Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att ta fram en
oversikt av riktlinjerna, da de ser att ny forskning har tillkommit, som ar planerad att
publiceras i slutet av ar 2019 (Socialstyrelsen, 2019, personlig kommunikation, 23 mars
2019).

2.4.3 Early Supported Discharge (ESD)

ESD ér en rehabiliteringsmetod som kan anvéandas for klienter med lindriga till mattliga
funktionsnedsattningar till foljd av stroke. Det innebaér att utskrivningen sker tidigare fran
strokeavdelningen och med fortsatt rehabilitering i hemmet av samma multidisciplindra team
fran slutenvarden. Detta till skillnad fran den traditionella rehabiliteringen som medfor senare
utskrivning fran slutenvard och dar sedan primarvard och/eller kommun utfor rehabilitering
(SBU, 2015).

Fisher et al. (2011) har forsokt, genom att i sin studie tillfraga flera individer som arbetar med
ESD, formulera generella 6verenskommelser som ska galla pa saval nationell som
internationell niva for ESD. De menar att vid ESD ska det finnas ett strokeinriktat och
multidisciplinart team och rehabiliteringen ska ske, sa lange som behov finns, i klientens
hemmilj6. Den akuta strokesjukvarden och ESD-teamet behover ha ett bra samarbete for att
tillsammans identifiera lampliga klienter fér ESD, vanligtvis de med lindrig till mattlig
stroke. Det maste finnas flexibilitet kring hur patienter rekryteras for ESD. Detta dd manga
faktorer, sasom annan samhéllsservice samt var patienten bor, maste tas i beaktning. Fisher et

al. foreslar vidare att ESD-teamet bor anvanda standardiserade bedomningsinstrument for att
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kartlagga eventuella forandringar i vardtid och aterinlaggning samt for att 6vervaka
strokesymtom, sjalvstandighet, aktiviteter i dagliga livet och livstillfredsstéllelse. | ESD-
teamet ingar flera professioner, sasom arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterksa, kurator
och logoped (SBU, 2015). Arbetsterapeuter bidrar med bland annat funktions- och
aktivitetsbedomningar, kartlaggning kring tidigare och nuvarande aktivitetsformaga och

betydelsefulla aktiviteter, malformulering samt interventioner (Wendel, 2012).

Studier, som har sammanstallt aktuell och relevant forskning inom omradet, visar att ESD
minskar vardtiden pa sjukhus med sex dagar (Langhorne, Baylan & Early Supported
Discharge Trialists, 2017) respektive nio dagar (SBU, 2015), jamfort med traditionell
rehabilitering. Vidare bidrog ESD ocksa, jamfort med traditionell rehabilitering, till 6kad
sjalvstandighet avseende aktiviteter i dagliga livet, 6kat upplevt stod fran vardgivare, 6kad
formaga att bo kvar i ordinart boende langre samt minskad risk att avlida till foljd av stroke
(Langhorne, et al., 2017; SBU, 2015). Det framkommer att det inte finns nagon skillnad,
mellan ESD och traditionell rehabilitering, avseende hélsa och valmaende hos klient eller
vardgivare (Langhorne, et al., 2017). En annan studie visar dock att klienter som har
rehabiliterats enligt ESD skattar hogre upplevd halsa och tillfredsstallelse &n de som
genomgatt traditionell rehabilitering (Ytterberg, Thorsen, Liljedahl, Widén Holmgvist & Von
Koch, 2010). ESD innebar en lagre kostnad, jamfért med traditionell rehabilitering, till foljd
av farre varddagar och minskade hemtjéanstinsatser (Von Koch, Pedro-Cuesta, Kostulas,
Almazan & Widén Holmqvist, 2001).

Det ar idag oklart i vilken utstrackning ESD tillampas. Riksstroke har i sin arsrapport for
2017 belyst att det behdvs goras justeringar i detta register. Detta for att kunna tydliggora
skillnader mellan de olika typerna av rehabilitering som rekommenderas enligt
Socialstyrelsen. Dessa justeringar kommer att goras infor 2018 ars rapport som publiceras
under ar 2019 (Riksstroke, 2018). Socialstyrelsen (2018) skriver att 25 % av de
strokepatienter som skrivs ut till hemmet bedéms vara aktuella for ESD. Idag ar det dock
endast 15 %, cirka 2 100 personer, som far denna insats. Langhorne med kollegor betonar att
aven da ESD-modellen behdver fortydligas och klargoras, samt att det behdvs mer
information om effekt, kostnad och resultat for olika klientgrupper (avseende till exempel
kulturella, socioekonomiska samt geografiska faktorer), sa talar bevisen for att ESD bor

anvéndas vid strokerehabilitering (Langhorne, et al., 2017).
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2.4.4 Arbetsterapi vid stroke

Region Skane (2018) skriver att arbetsterapeuter ska finnas att tillga for de som drabbats av
stroke. Arbetsterapeuter kan, genom till exempel aktivitets- och funktionstréning,
miljoanpassningar samt hjalpmedelsforskrivning, stotta klienter med kvarvarande
funktionsnedséttningar till foljd av stroke. Arbetsterapeuter kan stotta klienten att utveckla,
bibehalla och/eller aterfa funktioner. Detta bor tranas i vardagens meningsfulla aktiviteter
som klienten associerar med valmaende. Ekstam, Guidetti, Johansson och Tham (2012)
skriver att genom aktivitetstraning kan nya erfarenheter genereras och dagliga aktiviteter kan

upptéckas, utvecklas och hanteras pa nyt.

Stroke leder ofta till funktionsnedsattningar och aktivitetsforlust. Manga aktiviteter, som
tidigare utforts pa rutin, kan inte langre tas for givna. Klientcentrerat arbetssatt med fokus pa
meningsfulla och relevanta aktiviteter for klienten ar en framgangsrik intervention vid stroke.
Nar rehabiliteringen sker i en stodjande miljo och fokuserar pa klientens mal kanner sig
klienten mer delaktig och aktivitetsformagan forbattras (Ekstam et al., 2012). Personer som
drabbats av stroke uppnar en hogre aktivitetsformaga om de fatt arbetsterapeutiska insatser i
hemmet, jamfort med de som inte fatt arbetsterapeutiska insatser. Dessa insatser framjar
sjalvstandighet i aktivitet, vilket i forlangningen ocksa ger dkad livskvalitet (Walker et al.,
2004).

2.4.5 Terapeutisk allians

Den terapeutiska alliansen &r den mest centrala och viktigaste faktorn for
rehabiliteringsresultatet. Den terapeutiska alliansen kan beskrivas som en relation, dar
faktorer sasom empati, stod, samarbete, fortroende, engagemang och hopp, utvecklas mellan
klient och terapeut. | en valfungerande allians har klient och terapeut en relation med stark
kvalitet, de ar eniga om rehabiliteringsmal och tillvagagangssatt samt upplever sig
gemensamt ansvariga och delaktiga i processen. Den terapeutiska alliansen &r en forutsattning
for en lyckad rehabilitering, detta da det framjar att klienten accepterar, fortsétter och tror pa
processen (Johansson, 2010). Den terapeutiska alliansen startar vid forsta motet for att sedan
utvecklas, fordjupas och upplevas allt starkare, fran forsta till sista métet, under den tid

parterna arbetar tillsammans (Cooper, 2012; Fisher & Nyman, 2007).

Inom arbetsterapi finns det flera studier som visar pa den terapeutiska alliansens, mellan

arbetsterapeut och klient, betydelse for rehabiliteringsresultatet och klientens upplevelse
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(Gunnarsson & Eklund, 2009; Kielhofner & Forsyth, 2012; Palmadottir, 2006).
Arbetsterapeutens upplevelse av den terapeutiska alliansen kan paverka hur klienten uppfattar
interventionen, dess betydelse och effektivitet. Nar arbetsterapeut och klient véarderar den
terapeutiska alliansen positivt sa framjas klientens tillfredsstallelse och behov (Gunnarsson &
Eklund, 2009). Kvaliteten pa alliansen kan forbéttra resultatet av arbetsterapin (Palmadottir,
2006). Arbetsterapeuter ser deras relation med klienten som den mest avgdérande faktorn for
rehabiliteringsresultatet (Taylor, Lee & Kielhofner, 2011).

2.5 Problemomrade

Tidigare forskning om ESD har undersokt bade patienters- och anhérigas upplevelse (Lou et
al., 2016) samt ESD-teamets upplevelse (Wottrich, von Koch & Tham, 2007). Wottrich och
medforfattare intervjuade ett team bestaende av arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder
och Kkuratorer i syfte att undersoka betydelsen av rehabilitering i hemmilj6 efter stroke, ur det
multidisciplindra teamets perspektiv. Intervjuerna visade pa att teamet upplevde att ESD
underlattade deras arbete med att hjalpa klienter att bli mer sjalvstdndiga i de dagliga
aktiviteterna i sin hemmiljo samt att ESD stOdjer kontinuitet i rehabiliteringsprocessen.
Studien sérskiljer dock inte de olika professionernas upplevelse (Wottrich, et al., 2007). SBU
(2015) skriver att aven da professionerna, som ingar i de multidisciplinara ESD-teamen,
skiljer sig at mellan de undersokta studierna utgors anda den stérsta bemanningen av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Om ESD &kar pa svenska sjukhus, i enighet med
Socialstyrelsens rekommendationer kommer det, enligt Socialstyrelsen (2018), leda till att
fler arbetsterapeuter behdver anstallas och utbildas inom strokevard. Forfattarna anser darfor
att det ar viktigt att fanga upp arbetsterapeuter som arbetar med ESD och undersoka deras
upplevelse av denna metod, detta da deras upplevelse i nuldget inte verkar vara beskriven.
Forfattarna anser att det ar viktigt att undersoka hur arbetsterapeuter upplever att det
arbetsterapeutiska synsattet ar tillampbart vid ESD. Detta da det arbetsterapeutiska synsattet
och arbetsterapeutiska processen framjar ett klientcentrerat- och aktivitetsbaserat arbete samt
den terapeutiska alliansen. Vidare anser forfattarna, med hansyn till terapeutiska alliansens
betydelse for klientens upplevelse och for rehabiliteringsresultatet, att arbetsterapeuternas

upplevelse av relationen till klienten vid ESD ar av betydelse.
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3. Syfte

Syftet ar att undersoka upplevelser av rehabiliteringsmetoden ESD vid stroke hos

arbetsterapeuter i Sverige som arbetar, eller har arbetat, med denna metod.

3.1 Fragestallningar

Vilka upplevelser har arbetsterapeuterna av ESD, i forhallande till
a) arbetsterapeutiskt synsatt?
b) klientens upplevelse?
c) terapeutisk allians?

d) traditionell rehabilitering?

4. Metod

4.1 Design

Studien har genomforts som en kvalitativ intervju- och tvarsnittsstudie. Kvalitativ forskning
fokuserar pa deltagarnas eget perspektiv och det sker i naturlig miljo dar data samlas in som
bilder eller ord (Kristensson, 2014). Forfattarna anser att kvalitativ forskning, i enighet med
Kristenssons (2014) beskrivning, 6verensstdmmer med studiens syfte dar fokus &r att studera
deltagarnas upplevelse. Tvéarsnittsstudie innebér, enligt Kristensson (2014), att datainsamling
gors vid ett tillfalle och skildrar verkligheten som den &r just da i syfte att kartlagga och finna
samband. Detta till skillnad fran longitudinell design dar datainsamlingen sker vid flera
tillfallen Gver tid. Da forfattarna vill fa forstaelse for deltagarnas upplevelse vid det aktuella
tillfallet, och inget longitudinellt perspektiv ska undersokas, sa anses tvarsnittsstudie vara den

mest lampliga designen.

4.2 Urval

Urvalet gjordes genom ett bekvamlighets- och avsiktligt urval. Forfattarna valde att rekrytera
via olika urvalstyper for att komma i kontakt med tillrackligt manga relevanta deltagare. | det
avsiktliga urvalet tillampades det typiska urvalet, enligt Kristenssons (2014) definition. Enligt
Kristensson innebér ett avsiktligt urval att forfattarna tillfragar personer som ar till nytta for
studien. Typiskt urval innebér att rekryteringen medvetet strdvar mot att rekrytera personer
som ses som typiska for fenomenet. Detta har forfattarna gjort genom att kontakta
arbetsterapeuter och chefer som arbetar pa relevanta arbetsplatser. Totalt rekryterades 7

deltagare genom denna urvalstyp. Vidare anvandes &ven ett bekvamlighetsurval, enligt
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Kristenssons (2014) definition. Enligt Kristensson innebar bekvamlighetsurval att deltagare
rekryteras ur ett sammanhang och vid en viss tidpunkt. Deltagarna kan sedan vélja att delta i
studien genom att anmala intresse. Detta har forfattarna gjort genom att vid ett tillfalle, i en

sluten Facebookgrupp for yrkesverksamma arbetsterapeuter, efterfraga personer som ar

intresserade av att delta i studien. Totalt rekryterades 4 deltagare genom denna urvalstyp.

Inklusionskriterier for studien var att deltagaren arbetar, eller har arbetat, som arbetsterapeut
med ESD i Sverige. Forfattarna anser att deltagarna behdver kdnna sig bekvama med att
beskriva sina upplevelser och forfattarna tydliggjorde darfor vid rekryteringen att endast de
deltagare som upplevde sig bekvdma och sékra med arbetssattet var aktuella for studien.
Urvalet resulterade i totalt 11 deltagare och bortfallet blev 1 deltagare som avbrét medverkan
i studien pa grund av sjukdom. Detta resulterade i totalt 10 intervjuade deltagare. Forfattarna
stravade efter att rekrytera deltagare med nationell spridning. Forfattarna anser, med hansyn
till antalet begransade deltagare som finns samt tidsaspekten, att antalet deltagare ar

tillrackligt for att besvara studiens syfte.

4.3 Deltagare

Totalt ingick 10 deltagare i studien. Deltagarna var alla verksamma arbetsterapeuter i
Sverige. Samtliga deltagare var kvinnor i varierande alder. Deltagarnas erfarenhet som
arbetsterapeut varierade mellan 7 ar till 35 ar, med en median pa 13,5 ar. Deltagarnas
erfarenhet av att arbeta med ESD varierade mellan 20 ar till 6 manader, med en median pa 2

ar. Sex deltagare hade dven erfarenhet av den traditionella rehabiliteringen.

4.4 Datainsamling

Data har samlats in genom kvalitativ forskningsintervju. Fem intervjuer genomfordes via ett
fysiskt mote och fem via telefon. Intervjun genomfordes som en semistrukturerad intervju.
En sadan intervju innebér, enligt Kristensson (2014), att alla deltagare far samma 6ppna
fragor men ges mojlighet att beratta fritt kring dessa samt med utrymme for foljdfragor.
Forfattarna anser att den semistrukturerade intervjun ar lamplig for att fa forstaelse for
deltagarnas upplevelse men dnda med en viss struktur som lampar sig med hénsyn till
forfattarnas begrénsade erfarenhet av att genomfora intervjuer. Den semistrukturerade

intervjun ar lamplig for den oerfarne intervjuaren (Kristensson, 2014).
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Infor intervjuerna forbereddes en intervjuguide (bilaga 1). En intervjuguide ska, enligt
Kristensson (2014), innehalla de fragor som berdrs under intervjun. Den bor ocksa innehalla
syftet, intervjuplats, tid och datum samt intervjuarens namn. Forfattarna utformade en
intervjuguide, i enighet med Kristenssons rekommendation, och intervjufragorna utformades
for att kunna besvara studiens syfte och fragestéllning. Intervjuguiden byggdes upp, och
formades, utifran ett arbetsterapeutiskt synséatt. Forfattarna genomforde varsin provintervju
for att trana och bedoma innehallet i intervjuguiden samt Gva pa rollen som intervjuare, i
enighet med Kristensson (2014). Efter provintervjuerna genomfordes mindre justeringar av

intervjuguiden i ett forbattrande syfte.

Deltagarna fick sjalva valja datum, plats och tid for intervjun, utifran nagra givna veckor.
Bada forfattarna deltog i samtliga av intervjuerna, vilka varade mellan 35 till 45 minuter. En
av forfattarna holl dock i intervjun och den andra var med som observator for att framja att
intervjufragorna stélldes sa likvardigt som mojligt till alla deltagare. Datainsamlingen skedde
genom ljudinspelning samt anteckningar som férdes under intervjuerna. Deltagarna har gett
sitt tillstand att intervjun ljudinspelas samt antecknas och de fick information om hur de i
efterhand kan kontakta forfattarna om eventuella fragor kring den insamlade datan

uppkommer.

4.5 Databearbetning och dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys har gjorts. En innehallsanalys innebar att forfattaren soker efter
likheter, skillnader och barande mening i texten (Kristensson, 2014). Samtliga av de
inspelade intervjuerna transkriberades, vilket innebdr att intervjuerna skrivs ut ordagrant och
avidentifierat (Kristensson, 2014). Forfattarna transkriberade vardera halften av intervjuerna
och delgav sedan varandra dessa. Vid transkribering av intervjuer ar det véardefullt att notera
tystnader, suckar, skratt, etcetera da dessa kan paverka den underliggande meningen
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna forsokte darfor vara noga med att notera detta i
transkriberingarna. Néar alla intervjuer hade transkriberats sa paborjades dataanalysen.
Dataanalysen genomfordes i enighet med Graneheim och Lundmans (2004) analysprocess
och dokumenterades darefter. Exempel pa analyser visas i tabell 1. Bada forfattarna
analyserade samtliga intervjuer var for sig och jamférde sedan sina analyser med varandra for
att bekrafta att de var pa ratt spar och analyserade likvardigt. Under analysen urskiljdes
meningsbarande enheter i transkriberingarna. Meningsbarande enheter ar de meningar och

fraser som har centralt innehall och forknippas med studiens syfte (Graneheim & Lundman,
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2004). Darefter kondenserades texten, vilket enligt Graneheim och Lundman, innebér att
meningsbarande enheter forkortas och leder till att koder bildas. H&r anvandes en manifest
innehallsanalys. Det innebar att identifiera skillnader och likheter som ar synliga och
uppenbara i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna l&stes sedan igenom och de som
var lika sammanfattades i subkategorier och vidare i kategorier. Kategori innebér en
beteckning pa kodernas innebord (Graneheim & Lundman, 2004). | sista steget lastes
samtliga intervjuer, kategorier och subkategorier igenom. Forfattarna delgav varandra

samtliga analyser.

Tabell 1. Exempel pa dataanalys

Kondenserad Kod Sub- Kategori
Meningsbarande enhet meningsenhet kategori
“Och det r allt frAn P-ADL Det ar allt fran Patientens behov Klientcent | Arbets-
traning till I-ADL tréning. Ja, ... till styr arbetet rering terapeutiskt
det ar allt som patienten ...trining... Allt forhallningssatt
behover.” som patienten
behdver

”Hér pa lasarettet ar det all Patienter far “all Inom Kommun- ESDi
inclusive. De far nastan inclusive” pa slutenvarden &r och forhallande till
tabletterna stoppade i lasarettet, nya patienterna inte avdelnings | traditionell
munnen. Och drick pa krav uppkommer lika arbete i rehabilitering
nattduksbordet. Sen néar de i hemmiljo aktiva/sjalvstandi relation
kommer hem &r det nya krav ga till ESD
som stélls pa en”

Nya krav stélls pa

personen i

hemmiljon
”Det tror jag dr ett av vara Viktigt att skapa Fortroende mellan | Fortroende | Terapeutiska
viktigaste uppdrag att, att, att | ett gott patient och alliansen
jobba med att skapa ett gott fortroende... Kan arbetsterapeut
fortroende. Det ar &nda min da paverka pat
erfarenhet, alltsd, far du det mycket.
frén grunden da kan du, da
kan du paverka patienten
ganska mycket.”

4.6 Etiska 6vervaganden

Forfattarna har arbetat enligt de fyra forskningsetiska principerna: autonomiprincipen,
nyttoprincipen, inte skada-principen och rattviseprincipen. Detta i enighet med Kristenssons
(2014) beskrivning. Enligt autonomiprincipen tar forfattarna ansvar for att alla deltagare blir
informerade skriftligt och muntligt om att deras deltagande ar frivilligt och narsomhelst kan

avbrytas utan krav pa att uppge anledning eller medfora konsekvenser. Deltagarna fick
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information om vad studien innebar genom skriftligt informationsblad innehallande studiens
bakgrund, syfte, information om intervjuns upplagg, datahantering, redovisning av
information, frivillig medverkan, information om konfidentialitet samt kontaktuppgifter till
forfattarna. Deltagaren fick sedan, efter att ha erhallit informationsbladet och innan
intervjuerna genomfordes, lamna sitt skriftliga informerade samtycke for deltagandet. Aven
deltagarnas chefer fick lamna ett samtycke for deltagarnas medverkan. Enligt nyttoprincipen
sd bedomer forfattarna att nyttan med studien Gvervager riskerna. Forfattarna bedomer att det
inte foreligger nagra 6vergripande risker med att intervjua deltagarna om deras upplevelse.
Det kan dock leda till att fenomenet uppmarksammas och att professionen lyfts fram. Enligt
inte skada-principen sa lat forfattarna deltagarna bestaimma ett datum, plats och tid for
intervjun, inom givna veckor. Forfattarna foljde aktuell lagstiftning gallande datahantering
och sekretess samt beaktade aspekter kring konfidentialitet. Enligt Kristensson (2014)
innebar konfidentialitet att uppgifter som samlats in inte kommer spridas till obehdériga samt
att det insamlade materialet avidentifieras och forvaras inlast. Forfattarna ansvarar for att allt
material halls losenordsskyddat och avidentifierat samt att materialet inte kommer att spridas
till obehdriga. Efter att studien ar klar och publicerad kommer allt insamlat material forstoras.
Enligt rattviseprincipen har forfattarna gjorts sitt yttersta for att ge alla deltagare likvardig

information och behandla alla deltagare pa samma villkor.

5. Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysens resultat har analyserats in i foljande kategorier, med
utgangspunkt ur syfte och fragestallning: arbetsterapeutiskt synsétt, klientens upplevelser,
terapeutiska alliansen och ESD i relation till traditionell rehabilitering. Figur 1 redovisar

resultatet uppdelat i subkategorier och kategorier.
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Figur 1. Oversikt av resultatindelning.

5.1 Arbetsterapeutiskt synsatt

5.1.1 Person, miljo, aktivitet

Genomgaende sa ar deltagarna Gverens om att relationen mellan person, miljo och aktivitet
framjas i ESD och att det i ESD ar mojligt att utga fran denna relation i arbetet tillsammans
med klienten. Detta upplevs som valdigt positivt. Deltagare 2 beskriver det som att “jag fair
verkligen utova arbetsterapi”. VVidare beskriver deltagare 2 att arbetet i ESD framjar kérnan i
arbetsterapi och deltagaren upplever att det verkligen gar att fordjupa sig i klienten, klientens

miljo och klientens aktiviteter.

“Nu har jag ju gdtt tillbaka till...alltsd the core of OT pd nat sitt, aktivitet, miljo och alltsd hela den
biten. Ddr far jag verkligen grotta in mig i detta. Och det dr ju jéttekul”.

Aven da samtliga deltagare diskuterade relationen mellan person, aktivitet och miljo, sa
betonade samtliga deltagare framforallt vikten av klientens hemmiljo som en central aspekt
vid ESD. Generellt menar deltagarna att det ar i klientens hemmiljé som klientens vardag ska
fungera. Klienten blir ofta medveten om hemmiljons krav forst nar de val befinner sig i
hemmiljon igen efter insjuknandet. Flera deltagare uttrycker att nar klienten kommer hem blir
det sa tydligt vad problemet ar och vad klienten behover trana pa. Néar klienterna befinner sig

pa avdelningen tror de ofta att det loser sig av sig sjalv nar de kommer hem.
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“Aven om man triffat patienterna pd avdelningen sd tror de ju alltid att “kommer jag hem sd klarar
Jjag det”. Hemma kan, hemma far du ju hela, jag menar det ar denna trappan hemma som du ska klara

av. Alltsd. Man behover inte dverfora, det blir direkt uppenbart om man inte klarar”. (Deltagare 6)

Flera deltagare uttrycker att hemmiljon ar tydliggorande, avseende klientens
aktivitetsformaga, aven for dem som arbetsterapeuter. Pa avdelning kan det vara svart att se
vilka svarigheter i aktivitetsutforandet klienten har samt vilka aktiviteter som ar viktiga for
klienten att kunna utféra. Deltagarna upplever aven svarigheter i kartlaggningen av klientens
hemmiljo. Detta da det kan vara svart for klienten att beskriva hur hemmiljén ser ut samt att

det &r svart for deltagarna att bedoma aktivitetsformaga i en fiktiv miljo.

“Ofta svdrt for mdnniskor att férklara hur det ser ut hemma, eller vad man just behover i just den
miljon och sdhar. Och nar vi sen kommer hem och man verkligen ser, miljon dar de utfor de har
aktiviteterna i vanliga fall. Och da, da ser man att det &r ju det har jag behover trana pa. Alltsa de, det
ar lattare for dem att forsta. Och jag tycker det ar lattare som arbetsterapeut ocksa. Att verkligen

ldgga insatserna ddr de sjdlva behdver. Ddr de sjdilva tycker dr meningsfullt.” (Deltagare 5)

Samtliga deltagare beskriver hemmiljon som en framjande faktor for klientens valmaende.
Flertalet av deltagarna upplever att ESD ger mojlighet att arbeta med aktiviteter dven i
klientens narmilj6. Klientens hem- och narmilj6 erbjuder mojlighet for klienten att utféra sina

vardagliga aktiviteter, vilka inte kan genomforas inneliggandes pa sjukhus.
“Och sa fort hon kom hem, sd kunde vi se en ganska snabb forbdttring. For att i hennes hemmiljo sd
fanns det s& mycket som hon kunde sysselsatta sig med. Som hon inte kan, assa inneliggande pa
sjukhuset. /.../ Bade hennes vilmdende blev ju mycket bdttre och vi sdg en forbdttring, en snabb

forbdttring vad gdller det motoriska”. (Deltagare 4)

Hemmiljons forutsattningar beskrivs av deltagare 3 som betydelsefulla for hur lyckad
rehabiliteringen blir. Deltagaren beskriver att rehabilitering i hemmiljon nédvéndigtvis inte
medfor ett gott rehabiliteringsresultat. Detta da resurser, sasom omradet, framkomlighet samt

socialt stod, kan utgora saval framjande som hammande faktorer.

“Sda miljons betydelse dr ju jétteviktigt. Sd stora skillnader. Jag menar... Bor folk, bor man pa ett bra
stalle. Man har en egen tradgard till exempel. Och ett fint bra kok. Framkomlighet. Stod fran anhoriga

och sadar. Da finns ju alla forutséttningar for en god rehabilitering ”.

Vidare beskriver deltagarna att anhoriga ar en vasentlig del i klientens vardag och miljo.
Deltagarnas upplevelse &r att ESD blir ett viktigt stod och trygghet aven for klientens

anhoriga, detta da det upplevs som en svar tid dven for dem avseende klientens hemgang efter
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insjuknandet. Flertalet av deltagarna uttrycker dven att ESD frdmjar anhorigas involvering i
rehabiliteringsprocessen, till foljd av att rehabiliteringen utfors i hemmet och anhoriga far da
en mer naturlig roll i processen. Generellt upplever deltagarna de anhérigas involvering i
ESD som positivt. En deltagare menar dock att anhériga kan stjalpa rehabiliteringen om de

inte forstar “rehabiliteringstinket”.
“Det hiir med anhériga. Det fir man vildigt mycket, valdigt mycket hemma ocksa. Bade positivt och
negativt. Men de blir involverade i rehabiliteringen. Man kan instruera dem sa att de i sin tur
instruerar patienten pa rétt stt /.../ Och jag menar ska det vara en foljsamhet, ska man liksom ha ratt
tank genom hela, s& d& maste man nastan. Alltsd nastan jobba lika mycket men anhoriga som med
patienten. Ja, och att de blir ju patientens coach. /.../ Ja...alltsd jag har ju haft patienter som har dar
hela familjen, tre barn kanske, syster...alltsa...och det har fungerat galet bra. Man sager en sak en
gdng sen sitter det ddr, sen gor de det. Alltsq, ja, det dr san lyx” /.../ Ja, men att de inte forstar det hdr,

rehabiliteringstinket, att de stjdlper patienten istdillet, kanske hjilper till hela tiden”. (Deltagare 6)

Manga deltagare beskriver att bade de och klienten far andra roller nér de befinner sig i
klientens hemmiljo. Flertalet av deltagarna jamfor sin roll pa avdelning med sin roll i ESD.
Deltagarna beskriver att i hemmiljo far klienten mer kontroll Gver sin situation. Vidare
beskriver deltagarna att pa avdelning hamnar de ofta i ett 6verlage jamfort med klienten.
Rollerna som klienten och deltagaren far i klientens hemmiljo beskrivs som mer naturliga och
positiva for rehabiliteringen och relationen. Att deltagaren blir gast i klientens hem och

klienten bestammer och har mer kontroll dver situationen.

“Ens hem talar ju om ganska mycket av vem man dr som person. Och sd blir det ju att nér jag kommer
hem till dem sa blir jag gast i deras hem. Det ar de som &r, de dir liksom “master” éver sina hem. Och
jag kommer hem som en gast, jag hamnar genast pa en niva under. Vilket jag tycker kanns bra. For pa
lasarettet dd, med sina vita kldder, da kommer man in och dr ndstan den som “bossar” och patienterna
lattare liksom under, i en niva under sadar. Jag tycker det blir annorlunda nar man &r hemma hos
patienten. Och jag tycker att nar jag da far se i den personens miljo och hem, det kan séaga ganska

mycket om vilken mdnniska jag har framfor mig”. (Deltagare 9)

Flera deltagare beskriver att klientens hemmiljo framjar klientens motivation. Att klienten
blir mer stimulerad och motiverad till rehabilitering i sin hemmiljé dar de naturliga

aktiviteterna finns inom rackhall och lockar klienten till aktivitet.
“Mdnga gdnger kan det vara sa, att man inte ar s motiverad, sa man vet liksom inte vad man ska ha
traningen till. Sen &r det ju valdigt valdigt olika, man ser ju patienter ute pa avdelning ocksa som ar
jattemotiverade och vill snabbt komma upp pa benen. Men, men da tycker jag att man marker att
motivationen gar ju upp nar man kommer hem, i de flesta fall /.../ Det man marker &r ju att, det har ju

jattestor betydelse for patienten att de far vistas hemma. Om man tanker, det finns ju ocksa alla
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vardagsaktiviteter inom rackhall, som man gjort forut. Man méarker san skillnad, som jag har jobbat pa
vardavdelning forut, sa att dar ar man ju som hanvisad till sin sang, nar man ar med patient. Det finns
Ju liksom inte sd mycket annat att...ja, gora. Sd att, det dr ju en enorm skillnad. Nar man ser en
vattenkanna som stdr pa diskbdnken, dd lockas man till att ga och vattna blommorna...Och det faller

sig sd naturligt”. (Deltagare 10)

5.1.2 Arbetsterapeutiska processmodeller

Samtliga deltagare beskriver att det arbetsterapeutiska arbetssattet framjas i ESD. Att arbeta
systematiskt, enligt de olika steg som beskrivs i arbetsterapeutiska processmodeller, framjas.
Aven da samtliga deltagare beskrev det arbetsterapeutiska arbetssittet med dess olika steg, s&
betonades framforallt en framjade malsattning som en central aspekt i ESD. Malsattningen
beskrevs framjas framforallt till foljd av att rehabiliteringen sker i klientens hemmiljo. |
hemmiljon framjas klientens aktivitetsrepertoar, vilket underlattar for klient och
arbetsterapeut att sétta rimliga och relevanta mal. Detta framjar klientens engagemang och
delaktighet, vilket i sin tur leder till ett mer framgangsrikt rehabiliteringsresultat. Detta

upplever deltagarna som positivt.
“Det blir tydligare for patienten att kunna sjalv satta mal nar de ar i sin egen hemmiljo och nar de
kanske tanker tillbaka pa de intressen som de haft innan. Mycket lattare att fa dem, mer engagerade
sjdlva i malformuleringen och rehabiliteringen. Sd att, egentligen bara positivt. /... / Det sSom
framforallt skiljer sig i processen, det &r ju det har med malformuleringen, da att patienten har en
annan mojlighet att vara delaktig. Det &r min upplevelse att de har lattare att vara delaktiga i

malformuleringen nér man dr hemma”. (Deltagare 4)

Vidare sa jamfor en deltagare malsattning i ESD med malsattning pa sjukhusavdelningen.
Deltagaren beskriver att det arbetsterapeutiska arbetsséttet framjas i ESD och att det &r lattare
att satta relevanta mal i hemmiljon, jamfort med pa avdelningen. Nér klienten &ar pa

avdelningen befinner de sig ofta i ett akuttillstand, vilket forsvarar malséttningen.
“Det utgar vdldigt mycket fran vad patienten vill ha for mdl. Jag som har jobbat pd avdelning i manga
ar, jag upplever ju att det ar mycket lattare for patienten att satta relevanta mal nar man ar hemma &n
nar man &r kvar pa avdelningen. /.../ Jag tycker nastan att det ar lattare att ha den har snurren, den
hara arbetsmodellen dar an jag tyckte att det var pa avdelningen. Darfor att patienten, alltsa nar de ar
akutinsjuknade, dels s& ar de liksom i chock och sen s& har de sa svart att satta ndn mal som blir
relevanta nar de sitter dar i sjukhusklader. Sa att, ja, det ar mycket lattare for dem att satta mal nar de

kommer hem”. (Deltagare 9)
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5.1.3 Klientcentrering

Samtliga deltagare anser att ESD framjar ett klientcentrerat arbete. Detta da ESD framjar
deltagarnas mojlighet att utga fran det som ar viktigt for klienten. Samtliga deltagare
uttrycker att alla klienter ar unika, har olika behov och att rehabiliteringen ska ske pa
klientens villkor. Deltagarna uttrycker att det, som arbetsterapeut, ar viktigt att inte ta for
givet att vissa typer av aktiviteter bor prioriteras 6ver andra, utan att detta ska utga fran
klientens prioriterade behov. Detta styr hur deltagarna bemoter och forhaller sig till

klienterna.

“Ingen patient som dr den andra lik. Alla lever, alla lever, sina unika liv och har olika svarigheter efter
stroke och vill tillbaka pad olika vis. /.../ Det dr vildigt olika hur man arbetar med patienterna. Ingen av
dem &r den andra lik. /.../ Sa vi ar ju verkligen personcentrerad vard, och vi utgar fran deras

aktivitetsrepertoar och svdrigheterna som de har stdllts infor nu”. (Deltagare 1)

En deltagare lyfter fram att om klienten saknar insikt om sin situation kan klientcentrering

forsvaras. Detta da det kan Gvertrada patientsakerheten.

“Dad dr det ju svdrt att, att helt gd pd vad klienten eller patienten vill och tycker. For da maste vi ju se
till sakerheten ocksa. Sa att nar det galler att de inte har nagon insikt, da &ar det ju, ar det ju svart
ibland att jobba klientcentrerat. For dd mdste vi gd in och styra lite sd att det inte blir ndgra risker ”.

(Deltagare 4)

5.2 Klientens upplevelse

Samtliga deltagare beskriver att klienterna ar 6vervégande ndjda med ESD. Majoriteten av
deltagarna genomfor enkater inom sin verksamhet dar klienter far skatta sin upplevelse av
ESD. Deltagarna for &ven kontinuerliga samtal med klienterna under rehabiliteringsperioden
kring deras upplevelse. Resultatet tyder pa nojdhet och tacksamhet hos klienterna. Deltagarna
beskriver att klienterna upplever hdgre kontroll, vilket de tycker ar skont, till foljd av att det
ar samma team som kommer hem till dem. Att rehabiliteringen utfors i klientens hemmiljé
tycks vara den storsta orsaken till klientens positiva upplevelse av ESD. Deltagarna uttrycker
att klienterna visar tacksamhet bade genom fysisk kontakt samt verbalt uttryck. Vissa klienter

uttrycker att de k&nner ledsamhet infér att ESD &r 6ver.
“Pa stora hela sad dr de ju vildigt nojda och glada och man kan liksom, ndr vi har det hér avslutande
samtalet s& har man ju bade fatt fika och kakor och godis och kramar och glada. Amen sadar. Att de ar
valdigt glada och kanner liksom att. Amen, det var nagon patient som sa liksom till oss att, att vi hade

gett henne hopp”. (Deltagare 7)

24



En deltagare beskriver att om klienten har en positiv upplevelse av hemrehabiliteringen sa

paverkar det rehabiliteringsresultatet i positiv riktning.
“Jag tdnker att om de har ett positivt... Att de tinker positivt om hemrehab och tycker att det dr bra...

Jo absolut paverkar det hemrehabiliteringen. Det gor det ju. I rdtt rikming”. (Deltagare 10)

5.3 Terapeutiska alliansen

5.3.1 Kontinuitet

Flera deltagare betonar vikten av en valfungerande terapeutisk allians vid ESD. Deltagarna
beskriver att starka relationer uppstar i ESD, bade till klient och anhériga. Flera uttrycker att
en stark relation kan uppsta pa grund av den, ofta langa tid, de spenderar tillsammans vid
ESD. Deltagarna beskriver att klienterna upplever kontinuitet till foljd av att de far traffa

samma team ofta och lange. Deltagaren och klienten har mgjlighet att lara kanna varandra.

“Det blir ju en trygghet for patienten, att de liksom vet amen det dr du som ska vara hemma, komma
hem till mig. Man traffar ju patienterna en langre stund an till exempel pa en avdelning generellt satt.
Det gor ju s&klart att man lar kianna varandra och mer liksom ju langre man jobbar med dem ju
starkare terapeutisk allians kan man val saga. En fordel ar ju saklart att traffa dem pa avdelningen
ocksa da ju for att liksom da inge en trygghet s att de vet vem som kommer hem till dem. /... / S& ofta,
om man traffar en patient pa avdelning sa kanske man inte traffar dem lika lange heller. S det gor ju
séklart, jag lar ju kanna mina patienter i ESD battre an jag vad jag gor med patienter pa

avdelningen”. (Deltagare 7)

5.3.2 Fortroende

Deltagarna uttrycker aven att den terapeutiska alliansen, relationen, har betydelse for hur
klienter forlitar sig pa deras kompetens. En deltagare beskriver att om klienten inte har
fortroende for, och inte tycker om arbetsterapeuten, sa kommer féljsamheten bli samre.
Samtliga deltagare uttrycker att fortroendet ar avgérande for hur klienten tar emot

rehabiliteringen och hur rehabiliteringsresultatet blir.

“Om man vill ha en bra rehabiliteringsperiod, att de ska ha en compliance... For det handlar ju mycket
om att lita pa sin egen formaga, kunna lita pd mig som terapeut, det som vi sager, sa ar fortroende,
assa det har hur ska man saga, personkemi. Det ar viktigt for att fa rehabiliteringen att ga framat. Om
patienten tror pa det jag sager, eller inte har fortroendet for dig, sa tror jag inte man kommer
nagonstans. Jag tror det ar valdigt svart /.../ Och d& saklart kan de k&nna fortroende for oss, det &r ju
viktigt, att kanna att de litar pa& oss och tanker hur vi ar i vart bemotande, om vi ar professionella i vart

bemotande. Vi behover inte kunna allt, men man ska kunna ge svar”. (Deltagare 8)
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5.3.3. Arbetsterapeutens forhallningssatt och egenskaper

Deltagarna beskriver att arbetsterapeutens forhallningssatt och egenskaper har betydelse for
hur den terapeutiska alliansen blir. Deltagarna beskriver att arbetsterapeuten bor vara
flexibel/anpassningsbar, trixig, forsiktig, lyhérd och 6dmjuk. Dessa egenskaper beskrivs som

forutsattningar for en valfungerande relation vid ESD.
“Ddrav att jag tycker det dr viktigt att man tar det pd deras premisser frdn borjan, dr lyhord och
odmjuk, for att annars dr de ganska tydliga...Man dr inne i deras territorium. I...| “Ddr tycker jag,
alltsd jag &r ju som sagt valdigt forsiktig, nar det kommer till den har biten, eller shar, eller forsiktig,

mer odmjuk i kontakt med patienterna”. (Deltagare 2)

Vissa deltagare betonar vikten av att behalla relationen pa en professionell niva. Att det ar
viktigt att arbetsterapeuten kan hantera balansgangen mellan att vara professionell men énda
vanskaplig i relationen med klienten. Det kan annars bli svart for bade deltagaren och

klienten att sldppa taget.
“Ja, assd man far ofta vildigt, vildigt bra kontakt med patienterna och man lar ju kdnna varandra
valdigt, valdig bra. Det som kan nastan bli, eller problem, ibland kan det ju vara sa for vissa nar man
da ska avsluta behandlingsperioden och borja narma sig att nu, nu kommer vi inte langre, och nu, du
behover inte hemrehab mer. D& kan det bli nastan att de har svart att slappa oss. Sa att det ar ju fara i
det hér att man nastan blir for indragen pa ndgot vis, s& da far man ju verkligen ha fingertoppskansla.
Ja. For att det kan ju néstan bli att de tycker att man &r lite grann deras véanner som kommer och hélsa

pd. Sd att, det dr en balansgdng det ddr”. (Deltagare 10)

En deltagare uttrycker att, i sin roll som arbetsterapeut, blir deltagaren ibland mer korrekt och
“fyrkantig” i sitt bemotande. Detta beroende pa hur kvaliteten pa relationen ar samt hur vél

personkemin fungerar. Detta kan i sin tur paverka rehabiliteringens langd och utformning.
“Ibland kan det vara sd att...lite besvdrligare patienter...kanske man blir...vad ska jag sdga...mer
korrekt med. Alltsa, ni vet, ibland kan det, ibland kanske rehabperioden blir lite Idngre om man dr
liksom...alltsd...gillar varandra.../../ Alltsd man dr inte mer 4n mdnniska. Och ibland blir det vdldigt
sahdr fyrkantigt, om man inte har nan kemi. Jaa...Amen sjdlvklart maste det paverka. Alltsd

personkemi dr ju superviktigt”. (Deltagare 6)

5.4 ESD i relation till traditionell rehabilitering

5.4.1 Kommun- och avdelningsarbete i relation till ESD

Majoriteten av deltagarna jamfor ESD med den traditionella hemrehabiliteringen. Flera
deltagare lyfter fram att ESD utgor en framjande brygga, 6vergang, mellan sjukhuset och
hemmet. Detta till skillnad fran kommunala hemtagningsteam. Denna brygga utgér en stor

trygghet for klienten. Avseende specialkompetens och erfarenhet om den aktuella
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malgruppen upplevs ESD som en mer fordelaktig rehabiliteringsmetod an kommunal
hemrehabilitering. Kommunen behdver en bredare kompetens jamfort med ESD dér de har en

tydligare specialistkompetens.
“Ndr jag jobba i kommunen sd ska man ju kunna lite om allt. Det dr vildigt brett. Man fordjupar ju sig
inte s& mycket som man gor i, med ESD. Och man har ju inte specialistkompetens inom neurologi. Det
har jag ju mer nu. Den traningen jag kan géra nu ar ju béattre &n den jag gav nar jag jobbade i

kommunen”. (Deltagare 7)

Flera deltagare menar att kommunala insatser framforallt innefattar hjalpmedelsforskrivning.
Deltagarna beskriver att detta &r en insats som klienterna ar tacksamma for men som inte ar
tillracklig for att tillgodose klienternas behov. En deltagare uttrycker att kommunen inte har
resurser att arbeta med rehabilitering i samma utstrackning som arbetsterapeuter i ESD.
Deltagare 9 uttrycker att inom kommunen handlar det mer om att “sldcka brander”. Flera
deltagare uttrycker en upplevelse av att kommunala arbetsterapeuter ofta inte har nagon
mojlighet att ha aktivitetsfokus och utga ifran vad som ar meningsfullt for klienten. Detta till

foljd av kommunala begransningar.
“Manga ganger kan de gora, att férsta besok levererar de hjdlpmedel, gor kanske den hdr forsta
bedomningen...men man hinner ju inte med sd mycket trdaning. Ddrfér att de har sa manga olika
patienter som &ker hem. S& jag tror att, sager vi att jag gér, kommer tva ganger i veckan, ett antal
veckor, det gor ju inte kommunen. Alltsa, om man tanker om man haft vanlig rehab, da alltsa
kommunen kommer hem och man far nagra besok och s, sa &r det ju valdigt basala, grundlaggande.
Och det kanske inte ddr livskvaliteten dr. Alltsd, jag tinker, vad dr det som dr meningsfullt”.

(Deltagare 8)

En deltagare diskuterar att de fatt positiv feedback fran kommunen avseende ESD-metoden.

Att kommunen uppskattar att de har mojlighet att ta hand om de patienter som har behovet.

“Och vi har fatt jdttepositiv feedback fran kommunen, att vi har den hdr, att vi kommer ut, att vi séker
upp dem, och att vi vill jobba mot samma mal. /.../ Det &r ju liksom att de kanner val ofta ett daligt
samvete nar de kommer hem med en stroke och att de liksom inte har tid och méjlighet att ge dem den
rehabilitering som de behover. D& har de kant daligt samvete. De vet att det finns en stroke dar borta
pa X men vi har inte mojlighet att va dar. Nu kan de kanna att amen de vet. De &r inne i

strokehemrehab. De far trdning just nu ndr de behover det till en borjan.” (Deltagare 9)

Flera deltagare uttrycker att avdelningsarbetet har ett annat fokus jamfort med ESD.
Avdelningsmiljon och tidsaspekten beskrivs av deltagarna som begransande faktorer
avseende rehabiliteringen. De beskriver att pa avdelningen hander det manga saker samtidigt

och en deltagare beskriver att det ar svart att fokusera fullt ut pa klienten. Tidspressen, som
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deltagarna beskriver, innebér att deltagarna oftast bara hinner till beddmning, ibland dven
traning. Deltagarna beskriver aven att klienten blir mer passiv och mindre sjalvstandig pa

avdelningen.
“Ddir vi dr i en fiktiv miljo med steriliserad...Alltsd sd, det dr jdttestor skillnad. Hér dr vi i patientens
hemmiljo. Jag kan se dem ...personens personlighet pd ett helt annat vis, det kommer ju fram. Det dr
ens egna klader, alltsa det ar ju faktiskt sa. Liksom deras saker, deras foremal, som de &r vana vid /.../
Darfor att det som ligger harifran, fran sluten varden, &r ju tidspress. P& ett helt annat vis, om man ska
saga sd. Jag kommer kanske till bedémning, jag gor ju, kanske traning, och jag hinner ju bara...
vdldigt vdldigt kort liksom.... Vildigt kort tidsram /.../ Sluten vdrden dr ju...i alla fall hdr, vildigt tajt,
vi har vdldigt kort om tid, det blir mycket bedomning. Vi har ju bara...ja det dr ju den miljon ddr vi dr.

Vi kan ju inte gora sa jattemycket. Vi har begrdnsade... Miljon dir ju vad den dir. Sen framforallt

s

tidsaspekten, som gor att patienten dker ut hérifrdan, ndr de tycker att vi dr medicinskt firdiga sa hem”.

(Deltagare 8)

Flera deltagare uttrycker att malsattningen pa avdelningen har ett annat fokus. Pa avdelningen
ar malen ofta inte uttalade och fokuserar framforallt kring basala behov medan malsattningen

inom ESD fokuserar mer kring det klienten uttrycker behov och 6nskemal om.
“Ndr man grundar sig, mdl, pd ett helt annat vis dn vad det dr i sluten varden. Ndr vi pratar akut, som
Vi far patienten, de kan ju inte riktigt ordsdtta, ndr de kommer dag ett. “Vad vill du kunna goéra?” Nej,
men d& ligger man halvsidesforlamad, men jag tanker bara fraga dig vad vill du kunna gora, vad ska
du kunna sdtta upp for mdl... Ddr hjdlper vi rdtt ofta patienten med grundldggande behoven, sitta pd
sdngkant, trdna kanske att kunna tvdtta sig, det fysiska i det...Alltsd det blir mycket, ddr dr det mycket,
vi i sluten varden som kommer och ger, for patienten har sjalv s svart att ordsatta, kanske. Men nar
man vél har landat lite hemma, dar kan man borja liksom specificera, det hér har jag kunnat, det vill

Jjag kunna igen”. (Deltagare 8)

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte, som syftar till att undersoka arbetsterapeuternas upplevelser,
valdes en kvalitativ metod. Kvalitativ metod ar lamplig nar upplevelser ska undersokas inom
ett fenomen (Kristensson, 2014) och forfattarna anser darmed att valet av metod var vl
tillampbart for studiens syfte. Vidare diskuterar Kristensson (2014) att en kvalitativ metod
oftast har antingen en induktiv eller deduktiv ansats. Forfattarna valde dock att inte anvanda
nagon av ansatserna med anledningen att ingen av dem bedémdes tillampbar. Den induktiva
ansatsen bedomdes ge ett alltfor brett och skiljt resultat da upplevelser &r ett brett fenomen.

Den deduktiva ansatsen valdes bort eftersom forfattarna inte valde att utga fran forutbestamda
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teorier eller modeller. Vidare valde forfattarna att avgransa syftet med en fragestallning, da
upplevelser ar ett brett perspektiv och insamlad data hade darmed riskerat att bli
osammanhangande, som vidare utgjorde grunden for intervjuguiden. Forfattarna & medvetna
om att avgransningen av syftet, samt intervjufragorna, kan ha paverkat vilket resultat som
erholls. Forfattarna diskuterade dven kring mojligheten att genomféra studien med enkater
istallet for intervjuer och da med en kvantitativ metod. Forfattarna valde dock att inte gora
enkatstudie pa grund av tidsbegransning samt risken att det eventuellt finns for fa lampliga
deltagare for ett trovardigt resultat. Enkatstudier férsvarar aven mojligheten att samla in fyllig
och djup data (Kristensson, 2014). Forfattarna beddmer att en kvantitativ enkatundersékning

inte hade varit den bést lampade metoden for att besvara studiens syfte.

En studie ska alltid ta hansyn till trovardigheten. Med trovérdighet menas hur véal data och
analysprocess har adresserat syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Trovérdighet i kvalitativa
studier bestar av fyra dimensioner (Kristensson, 2014). Dessa ar tillforlitlighet, 6verforbarhet,
verifierbarhet och giltighet. Avseende tillférlitlighet, vilket Kristensson (2014) beskriver som
sanningshalten i det presenterade resultatet samt tolkningarnas grund, har forfattarna anvént
triangulering. Det innebar att tva eller flera personer analyserar och tolkar materialet
tillsammans, for att minska risken for den fargade tolkningen och déarmed stérka
tillférlitligheten (Kristensson, 2014). Forfattarna anvénde sig av avsiktligt- samt
bekvamlighetsurval vid rekryteringen av deltagarna. Det avsiktliga urvalet ansags lampligt da
det finns ett begransat antal arbetsterapeuter som arbetar med ESD och forfattarna kunde pa
forhand veta var de forvéntas finnas och déarmed ta kontakt direkt med l&ampliga deltagare.
Bekvamlighetsurvalet ansags lampligt for att na deltagare med storre nationell spridning och
de deltagare som tidigare arbetat med ESD men som inte gor det i nuldget. Vidare har
forfattarna stravat efter ett varierat urval. Ett varierat urval Okar tillforlitligheten och innebar
att variation gors i urvalet i syfte att fa en spridning i upplevelser och uppfattningar som ror
det fenomen som undersoks. Har har forfattarna stravat efter att rekrytera med nationell
spridning, rekrytera deltagare som har varierande erfarenheter av att ha arbetat med ESD
samt deltagare som bade arbetar med ESD nu och har arbetat med ESD tidigare. Forfattarna
anser att en nationell spridning kan framja variation avseende upplevelser och uppfattningar.
Geografisk spridning ger en fylligare data (Kristensson, 2014). Vidare anser forfattarna att ett
varierat urval avseende erfarenhet och nuvarande involvering i ESD kan framja en bredd av
perspektiv och upplevelser av ESD. Konsfordelning i urvalet var 6nskvért men forfattarna

lyckades enbart rekrytera kvinnliga deltagare. Forfattarna kan inte ta stéllning till huruvida
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detta kan ha paverkat resultatet. Genom att vélja deltagare med varierande erfarenhet sa
framjas mojligheten att belysa syftet fran flera olika aspekter samt att variation avseende
alder och kon kan ge rikare resultat (Graneheim & Lundman, 2004). For att ytterligare starka
tillforlitligheten, skriver Kristensson (2014), att ett omfangsrikt datamaterial samt
synliggdrande av analysprocessen ska efterstravas. Forfattarna har, genom att anvénda citat
fran samtliga deltagare, stravat efter ett bredare och mer omfangsrikt datamaterial. Vidare har
forfattarna stravat efter att synliggdra analysprocessen genom att dokumentera

analysprocessen noga samt askadliggora analysexempel (tabell 1).

Overforbarhet, vilket Kristensson (2014) beskriver som resultatets giltighet i andra
sammanhang, kan framjas genom noggrann beskrivning av deltagarna. Forfattarna har forsokt
att beskriva deltagarna sa ingaende som mojligt utan att 6verskrida konfidentialiteten och
anonymiteten. Forfattarna ar medvetna om att den kvalitativa metoden, med ett begransat
antal deltagare, i forlangningen kan forsvara for resultatets 6verforbarhet, i enighet med
Kristensson (2014). Forfattarna tror dock att resultatet kan vara dverforbart till viss del,
sasom inom amnesomradet och for den aktuella yrkesprofessionen, men later den fullstandiga

rimlighetsbeddmningen goras av l&saren, i enighet med Kristensson (2014).

Verifierbarhet beskriver Kristensson (2014) som hur resultatet fran det insamlade materialet
presenteras samt hur vl tolkningar kan verifieras. Detta kan framjas genom utomstaende
granskning av transkriberingarna, triangulering i analysen samt citat. Har har férfattarna
stravat efter verifierbarhet genom att analysera med triangulering samt belysa ett flertal citat
som representerar den insamlade datan och stodjer det resultat forfattarna presenterar. En
kvalitativ innehallsanalys har anvants for att analysera den insamlade datan. Forfattarna hade,
under databearbetning och dataanalys, svarigheter att sarskilja resultatet i tydliga kategorier.
Detta da forfattarna upplevde att mycket av resultatet passar in i manga olika kategorier.
Graneheim och Lundman (2004) skriver att innehallet, vid kvalitativ innehallsanalys, i teorin
enbart ska passa in i en kategori. Vidare beskriver de dock att i praktiken &r detta svart och att
det inte alltid & mojligt att skapa helt separata kategorier nar det &r en upplevelse som
undersoks. Forfattarna har stravat efter att tydliggora kategorierna men ar medvetna om att
det forekommer en viss 6verlappning i resultatet. Vidare diskuterar Graneheim och Lundman
(2004) att en text alltid innehaller flera olika meningar och forfattarens tolkning paverkas av
hens personliga historia, kvaliteter, traning och erfarenhet. Tolkningen av en kvalitativ

innehallsanalys & som en balansakt. Dar det & ena sidan ar omajligt for forfattaren att inte
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lagga till sitt eget perspektiv men & andra sidan ett maste att texten ska tala for sig sjalv och
inte Overtolkas eller foréndras till meningar som inte finns. Har har forfattarna forsokt att vara
sa textndra och objektiva i sin databearbetning och dataanalys som méjligt. Beaktning maste

dock tas till att en viss tolkning, fran forfattarnas perspektiv, antagligen forekommer i texten.

Giltighet beskriver Kristensson (2014) som hur stabilt det insamlade materialet, och dédrmed
resultatet, ar dver tid. Detta framjas genom att tydligt beskriva nér i tiden materialet har
samlats in, uppréttande av intervjuguide, da den framjar intervjuarens fokus kring samma
aspekter och tema, samt underlattar for den oerfarne intervjuaren. For att framja giltigheten
har forfattarna anvant samma intervjuguide, utarbetad enligt studiens syfte, vid samtliga
intervjuer samt ansvarat for vardera halften av intervjuerna. Bada forfattarna deltog dock vid
samtliga intervjuer for att ytterligare framja intervjuguidens giltighet. For att kunna tréna
intervjuer utforde bada forfattarna varsin provintervju pa en oberoende part. Forfattarna
genomforde samtliga intervjuer under en tidsperiod pa en manad. Forfattarna anser att
fenomenet som undersdks ar relativt stabilt dver tid och att det insamlade materialets giltighet
darav ar tillforlitlig. Aven da det 4r viktigt att alla deltagare far samma frageomrade, sé ar
intervjuande en utvecklande process for intervjuaren. Detta kan paverka foljdfragor eller
smalna av fokuset (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna anser att de, under
datainsamlingens gang, blivit mer bekvama i rollen som intervjuare och har kunnat stalla mer
adekvata och relevanta foljdfragor till deltagarna allteftersom. Detta kan ha paverkat
resultatet av datainsamlingen da deltagarna fick olika mojligheter att utveckla sina
upplevelser och olika fokusfragor. Forfattarna upplever att vid intervjuerna, som
genomfordes genom fysiskt mate, sa framjade det personliga motet och kroppsspraket
mojligheten att stalla mer relevanta foljdfragor. Darmed tror forfattarna att intervjuernas
kvalitet kan skilja sig at beroende pa om intervju genomfordes via telefon eller fysiskt mote.
Forfattarna upplever dven att intervjuernas kvalitet kan skilja sig at beroende pa personkemin

mellan intervjuare och deltagare.

6.2 Resultatdiskussion

Det huvudsakliga resultatet visar pa att arbetsterapeuterna, i foreliggande studie, anser att
klientcentrering, malsattning och terapeutisk allians framjas i ESD for att det utfors i
klientens hemmiljo samt innefattar tillrackliga resurser. WFOT (2012) skriver att malet och
syftet med arbetsterapi, mojliggora klientens aktivitetsdelaktighet samt framja vélbefinnande

och halsa, uppnas genom ett klientcentrerat arbetssétt med fokus pa klientens Gnskemal,
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behov och villkor. Den arbetsterapeutiska processen framjar klientcentrering och utgar fran
det arbetsterapeutiska synsattet (Fisher & Nyman, 2007), dar den dynamiska relationen
mellan person, miljé och aktivitet ar central (Kielhofner, 2012c; Law et al., 1996; WFOT,
2012). | den arbetsterapeutiska processen &r samarbetet mellan klient och arbetsterapeut
viktigt for resultatet. Den terapeutiska alliansen utgor en viktig aspekt i detta samarbete
(Fisher & Nyman, 2007). Forfattarna menar, med utgangspunkt ur det arbetsterapeuterna
lyfte som de viktigaste aspekterna vid ESD, att klientcentrering, hemmiljo samt terapeutisk

allians utg0r de viktigaste &mne for diskussion i denna studie.

Samtliga arbetsterapeuter lyfter fram hemmiljon som den mest centrala, unika och framjande
aspekten i ESD. De menar att hemmiljons forutsattningar, saval framjande som hammande
aspekter, paverkar klientens rehabilitering. Hemmiljons betydelse for klienten gar att relatera
till ICF. Dar utgdrs omgivningsfaktorn av klientens hem- och narmiljé och involverar bade
fysiska, sociala och attitydmassiga aspekter. De olika delarna i ICF paverkar varandra, vilket
innebar att omgivningsfaktorn paverkar personfaktorn, kroppsfunktion/kroppsstruktur,
aktivitet samt delaktighet (Socialstyrelsen, 2003a). Genom att utga fran ICF anser forfattarna
att det tydliggors varfor hemmiljon kan ha en sa stor betydelse for klienten (personfaktor),
klientens tillfrisknade och halsa (kroppsfunktion/kroppsstruktur), klientens aktiviteter samt
klientens upplevda delaktighet. Vidare &r klientens hemmiljo starkt korrelerad med
klientcentrerade aktivitetsbaserade interventioner (Liu, Chang & Chang, 2018; Nielsen et al.,
2017) och klientcentrerad malsattning (von Koch, Widén Holmqvist, Wottrich, Tham & de
Pedro-Cuesta, 2000). Deltagarna lagger tonvikt vid just hemmiljon som en utgangspunkt till
klientcentrerade aktivitetshaserade interventioner, baserade pa en klientcentrerad malsattning.
Kielhofner (2012d) diskuterar vikten av hemmiljon. Han skriver att individer valjer, formar
och inrattar sin fysiska miljo, sasom rum och féremal, i enighet med sina intressen, aktiviteter
samt personlighet. Forfattarna anser att detta ar en anledning till varfér hemmiljon upplevs sa
betydelsefull och framjande for rehabiliteringen. Att hemmiljon &r organiserad kring rum och
foremal som &r skapade, placerade och valda utifran klienten sjalv. Forfattarna tolkar har att
hemmiljon, genom att vara organiserad utifran klientens intressen, aktiviteter samt
personlighet, déarav erbjuder en mer klientcentrerad kontext an den kliniska kontexten.
Institutionella miljoer &r ofta organiserade fOr att gynna organisatorisk effektivitet och
hammar oftast individens aktiviteter. Detta genom att individen avskarmas fran sin vanliga
sociala kontext och istallet ingar i sociala sammanhang med kraftigt begransade mojligheter

till aktivitet och roller (Kielhofner, 2012d). Deltagarna diskuterar kring roller som en viktig
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aspekt i hemmiljon, dar rollerna upplevs som mer positiva. Klienterna far mer kontroll och
inflytande Over sin situation och deltagarna upplever att klienterna hamnar i ett 6verlage,
vilket upplevs positivt. Deltagarna menar att denna maktforskjutning frdmjas av ett
klientcentrerat arbete. SBU (2015) menar att detta rollbyte &r fordelaktigt for klienten. Det
finns en skillnad i beteende, en annan rollférdelning, hos bade arbetsterapeuterna och
klienterna nér de arbetar i klientens hem, jamfort med pa avdelningen (Von Koch, Wottrich
& Widén Holmqvist, 1998). De diskuterar vidare att i sin hemmiljo tar klienterna fler initiativ
och uttrycker fler mal, jamfort med pa avdelningen, och miljon ar en nyckelkomponent att ta
hansyn till i rehabiliteringen av strokepatienter (Von Koch, et al., 1998). Nér patienterna
vardas pa avdelning langtar de ofta efter sin hemmiljo dér de har tillgang till sina egna
foremal och far vara med sina anhériga (Nordin, Sunnerhagen & Axelsson, 2015). Aven
deltagarna diskuterar att klienterna oftast upplever storre motivation infor att fa vara i sin

hemmiljo jamfort med avdelningsmiljon.

Individens miljo erbjuder olika aktivitetsmojligheter och Klienten utarbetar dérefter ett
vedertaget handlingssatt med ett inre sammanhang, betydelse och syfte, vilket darefter
formar beteendet (Kielhofner, 2012d). Detta kan kopplas till deltagarnas upplevelse av att
hemmiljon framjar klientens naturliga aktiviteter. Forfattarna menar att klientens naturliga
aktiviteter utgors just av klientens vedertagna handlingssétt, som sker i klientens hemmiljo,
och ar forankrade i ett betydelsefullt, inre ssmmanhang. Pa avdelningen, dar det inre
sammanhanget saknas, hammas det naturliga aktivitetsutférandet och forsvarar klientens
forstaelse for syftet. Aktivitetens syfte blir tydligare i klientens hemmiljo som foljd av att det
utgor ett betydelsefullt sammanhang. Rehabilitering, som sker i stodjande miljo och utifran

klientens mal, framjar delaktighet och aktivitetsformaga (Ekstam, et al., 2012).

Klientens hemmiljo underléttar for arbetsterapeuten att bedéma klientens aktivitetsutférande
(Liu, et al., 2018). Deltagarna diskuterar att klientens hemmiljo frdmjar klientens och
arbetsterapeutens forstaelse for klientens aktivitetsutforande. Nordin et al. (2015) diskuterar
att nar klienter kommer hem igen efter insjuknande sa tror de ofta att de kommer kunna
ateruppta sina tidigare aktiviteter direkt, oavsett hur deras aktivitetsutforande varit pa
avdelningen. De olika miljéforutsattningar, som finns i hemmet och pa avdelningen, forsvarar
for klienten att inse eventuella svarigheter vid hemgang. Arbetsterapeuterna, i denna studie,
diskuterar aven svarigheter for klienterna att 6verfora aktivitetsutforandet fran avdelnings- till

hemmiljo. Forfattarna tror att detta kan vara en aspekt av att avdelningsmiljon saknar
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koppling till de vedertagna handlingssétt som sker i ett visst inre och betydelsefullt
sammanhang, vilket leder till svarigheter att forsta betydelsen av det forandrade
aktivitetsutforandet. Klientens engagemang och aktivitetsutférande framjas i en miljé som
erbjuder utmaning under rimliga krav (Kielhofner, 2012d). Foreliggande studie tyder pa att
hemmiljén, som &r organiserad utifran klienten, oftare erbjuder en mer adekvat utmaning én

vad avdelningsmiljon gor.

Deltagarna upplevde att klienterna generellt sétt har en positiv upplevelse av ESD och att
detta framforallt ar for att rehabiliteringen sker i klientens hemmiljo. Flera forfattare
diskuterar kring klienters och anhorigas upplevelse av rehabilitering i hemmiljo och resultatet
visar att hemmiljon framjar deras upplevelser (Lou et al., 2016; Nordin, et al., 2015). Aven
anhorigas involvering i rehabilitering framjar klientens positiva upplevelse (Chaiyawati &
Kulkantrakorn, 2012; Wendel, 2012). Deltagarna diskuterar att anhdrigas involvering i
rehabiliteringsprocessen bade kan framja och hamma rehabiliteringsresultatet. Sociala
sammanhang, som klienten ingar i, paverkar varandra (Kielhofner, 2012d) och forfattarna

menar darfor att i ESD bor anhdriga beaktas som en viktig aspekt i den sociala miljon.

Vidare diskuterar arbetsterapeuterna att de upplever att den terapeutiska alliansen framjas vid
ESD, da det ger maojlighet att utveckla en valfungerande relation som klienten upplever som
trygg och kontinuerlig. Med hansyn till den terapeutiska alliansens betydelse for
rehabiliteringsresultat och klientens upplevelse (Gunnarsson & Eklund, 2009; Kielhofner &
Forsyth, 2012; Palmadottir, 2006), ar det en viktig aspekt att belysa. ESD stodjer
kontinuiteten i rehabiliteringsprocessen (Wottrich, et al., 2007). Den terapeutiska alliansen
utvecklas och blir starkare under rehabiliteringsperioden (Cooper, 2012; Fisher & Nyman,
2007) och vid ESD finns det mojlighet att arbeta varierat géllande varaktighet och frekvens
av hembesok, beroende pa klientens behov (von Koch, et al., 2000). | foreliggande studie
beskriver deltagarna att de, genom varaktiga och frekventa hembesdk hos klienten, ges
forutsattningar att utveckla en vélfungerande terapeutisk allians med klienten och att denna
allians har en stark inverkan pa resultatet av ESD. Att arbetsterapeuter ser den terapeutiska
alliansen som den mest betydelsefulla faktorn for rehabiliteringsresultatet har dven tidigare
studier diskuterat (Johansson, 2010; Taylor, et al., 2011). Forfattarna tolkar, i enighet med
deltagarnas upplevelse, att deltagarna paverkar alliansen och alliansen paverkar dem. En
arbetsterapeut lyfter fram att den terapeutiska alliansen paverkar hur rehabiliteringen

utformas och att rehabiliteringen kan bli mer onaturlig om arbetsterapeuten och klienten inte
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har en bra relation. Forfattarna menar dérav att den terapeutiska alliansen &r av stor vikt att
belysa. SBU (2015) jamfér ESD och den traditionella rehabiliteringen och menar att ESD
genomfors mer i partnerskap, en mer jamlik relation, med klienten och dennes anhdriga. En
stark terapeutisk allians innefattar msesidigt fortroende mellan parterna och kvaliteten pa
denna relation paverkar halsoutfallet. Klientens fortroende for vardpersonalen har betydelse
for behandlingsresultatet da fortroende kan bidra till battre kontinuitet och framja klientens
engagemang (Street Jr, et al., 2009). Likasa framkom det i féreliggande studie att klienternas

fortroende for arbetsterapeuterna och deras kompetens paverkar resultatet av ESD.

Arbetsterapeuterna i studien berattar att da ESD utfors i klientens hem sa finns det battre
forutsattningar att lara kanna klienten. | enighet med Kielhofners (2012d) beskrivning av
hemmiljon, uttrycker deltagarna i denna studie, att klientens hemmiljo innehaller foremal
som avslojar klientens intressen och aktiviteter. P det sattet kan arbetsterapeuten lattare lara
kanna klienten och utveckla en terapeutisk allians, darfor &r det fordelaktigt att arbeta i
klientens hemmiljo. Nar rehabilitering utfors i klientens hemmilj6 blir relationen mer som ett
samarbete mellan klient och terapeut (Cott, 2004) och i hemmilj6 ses terapeuten mer som en
van an expert (von Koch, et al., 1998). Flera deltagare uttrycker att det &r viktigt att ha en
balansgang mellan att vara vanskaplig och professionell. Vidare har arbetsterapeutens
forhallningssatt och egenskaper inverkan pa den terapeutiska alliansen. Arbetsterapeutens
formaga att anvanda sig sjélv i rehabiliteringsprocessen, vilket beskrivs som en av de
viktigaste faktorerna inom arbetsterapi (Taylor, Lee, Kielhofner & Ketkar, 2009), framjar den
terapeutiska alliansen och rehabiliteringsresultatet (Morrison & Smith, 2013).
Arbetsterapeuter bor utga fran att varje klienten ar unik och har olika behov och mal.
Palmadottir (2006) skriver att samarbetsrelationen, mellan klient och arbetsterapeut, ar
grundldggande inom Klientcentrerad arbetsterapi. Detta framjas genom den medvetna
maktskiftning som sker nér klienten blir medveten om sin problematik och aktivt deltar i
rehabiliteringsprocessen. Arbetsterapeutens egenskaper, sasom empati, varme, respekt och
aktivt lyssnade, framjar en positiv atmosfar, en stark terapeutisk allians (Morrison & Smith,
2013) samt forbéttrar resultatet av arbetsterapin (Palmadottir, 2006). Aven arbetsterapeuterna
i denna studie uttrycker att vid ESD é&r forhallningssatt och egenskaper avgorande for

huruvida klienten valkomnar arbetsterapeuten i sitt hem.

Arbesterapeuterna i foreliggande studie diskuterar att kommunens kompensatoriska insatser,

sdsom hjalpmedelsforskrivning samt bostadsanpassning, ar vardefulla men inte tillrackliga
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for en klientcentrerad strokerehabilitering. Kommunanstéllda arbetsterapeuter beskriver sina
insatser som framforallt kompensatoriska och flertalet dnskar att deras insatser vore mer
individuellt utformade, utifran aktivitets- och funktionstraning (Socialstyrelsen, 2003b).
Deltagarna upplever att tidsbrist inom kommun hdmmar ett klientcentrerat- och
aktivitetsfokuserat arbete. Detta till skillnad fran ESD dar det finns goda resurser, i form av
tid, kunskap samt miljo. Det har tidigare rapporterats att tids- och resursbrist inom kommun
forsvarar klientcentrerat arbete vid hemrehabilitering (Socialstyrelsen, 2007). Deltagarnas
upplevelse i denna studie visar pa att arbetsterapeuter inom kommunen inte séllan far daligt
samvete till foljd av tidsbrist for strokerehabilitering och ar darfor tacksamma éver att ESD

finns, dar klienten far en specialiserad strokerehabilitering i sin hemmiljo.

ESD beskrivs av deltagarna som en framjande brygga i vardkedjan. Region Skane (2018)
betonar vikten av en sammanhallen vardkedja vid stroke. Méanga patienter rapporterar att
behovet av rehabiliterande insatser efter stroke (Mildestvedt, et al., 2015), dock uppger
manga att detta behov inte tillgodosetts (Riksstroke, 2018). Med ratt stod kan klientens
forutsattningar forbattras (Brogardh, et al., 2012). Resultatet i foreliggande studie tyder pa att

ESD framjar vardkedjan vid stroke dar klienternas rehabiliteringsbehov tillgodoses.

7. Slutsats

Syftet med studien var att undersdka upplevelser av rehabiliteringsmetoden ESD vid stroke
hos arbetsterapeuter i Sverige som arbetar, eller har arbetat, med denna metod. Resultatet
visade att ESD upplevs framja det arbetsterapeutiska synsattet, klientens upplevelse och
terapeutiska alliansen samt upplevs som mer Kklientcentrerad och positiv, jgmfort med
traditionell rehabilitering. Studiens resultat kan bidra till 6kad forstaelse for miljons betydelse
i rehabilitering, vikten av en fungerande terapeutisk allians samt klientcentrerat arbete, ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv. Detta ar en viktig aspekt med hansyn till Socialstyrelsens
rekommendationer med 6kad betoning och héjd prioritering av ESD, vilket medfor ett Okat
behov av arbetsterapeuter inom omradet. Fler studier behdvs som uppméarksammar de olika
professionernas upplevelser av att arbeta med ESD. Vidare kan det vara fordelaktigt att
undersbka ESD ur kommunanstéllda arbetsterapeuters perspektiv samt ur ett klientperspektiv.
Forslagsvis bor ESD undersokas for andra diagnos- och malgrupper for att kartlagga
evidensen dven hdr i syfte att fa forstaelse for om denna typ av hemrehabilitering kan framja

fler klienter.
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9. Bilagor
9.1Bilaga 1

Intervjuguide

Syftet

Plats, datum och tid | Intervjun genomfdrs av

Syftet &r att undersoka upplevelser av
rehabiliteringsmetoden ESD vid stroke hos
arbetsterapeuter i Sverige som arbetar, eller har
arbetat, med denna metod.

Deltagare

Namn

Arbetsplats Kontaktuppgifter Erfarenhet

INTERVJUGUIDE

Inledning - évergripande om yrkesroll, nuvarande tjanst samt erfarenhet av ESD. Senare kommer vi

diskutera mer kring dina upplevelser.

1.

Hur léange har du jobbat som arbetsterapeut?

Hur l&ange har du arbetat med strokepatienter? Hur lange med ESD?
a. traditionell rehabilitering?

Kan du beratta mer om din tjanst inom ESD - hur s&g en vanlig dag ut?

a. omfattning? hur manga patienter? arbetsuppgifter?

Kan du beskriva din davarande roll i ESD-teamet som just arbetsterapeut? (Hur var det att vara
AT i teamet)
a. Kan du utveckla? Ge exempel? Hur upplever du det? Hur upplever du teamet? Hur upplever

du just din roll?

Vi arbetsterapeuter jobbar ju utifran person, aktivitet och miljé. Samspelet mellan dessa har

betydelse for det arbetsterapeutiska synsattet. Hur upplever du att det fungerade att arbeta med
ESD utifran detta synsattet?
a. Om bra - hur? Pa vilket satt? | vilka situationer? Hur upplever du det?
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b. Om daligt - hur? Pa vilket satt? | vilka situationer? Hur upplever du det?

6. Utifran den arbetsterapeutiska processen (avseende t ex bedémning, mal, intervention, utvérdering)

kan du se att arbetssattet enligt ESD har nagra...
a. Fordelar?
i. Hur? P4 vilket satt? | vilka situationer? Hur upplever du det?
b. Nackdelar?
i. Hur? Pa vilket satt? | vilka situationer? Hur upplever du det?

7. Viarbetsterapeuter arbetar ju klientcentrerat, dar klienten &r i fokus och arbetet utgar ifran
klienten. Hur upplever du att det fungerade att arbeta klientcentrerat vid ESD?
a. Fordelar?
i Pa vilket satt? Kan du utveckla? Ge exempel?
b. Nackdelar?
i Pa vilket satt? Kan du utveckla? Ge exempel?

8. Utifran den terapeutiska alliansen, dvs. relationen mellan dig och patienten - hur upplever du att
denna allians paverkas av arbetssattet enligt ESD?
a. Om framjas - i sa fall hur? P4 vilket satt? Ge exempel? Hur upplever du det?
b. Om hammas - isa fall hur? P4 vilket satt? | vilka situationer? Hur upplever du det? N&r har

det inte fungerat?

9. Vad ér din uppfattning om patienternas upplevelse av ESD? Hur tror du patienten upplever ESD?
i.  Kan du utveckla? Pa vilket satt? Ge exempel?
b. Kan du beskriva en situation da du upplevde att patienten var néjd med ESD?
i. Kan du utveckla? Pa vilket satt? Ge exempel?
c. Kan du beskriva en situation da du upplevde att patienten var missnéjd med ESD?

i. Kan du utveckla? Pa vilket satt? Ge exempel?

10. (Om de tidigare sagt att de har erfarenhet av den traditionella rehabiliteringen ocksa): D& du har
arbetat enligt tva olika arbetssatt vid strokerehabilitering - kan du beskriva din upplevelse av
dessa tva i relation till varandra?

a. Varfor? Kan du utveckla? Pa vilket satt? Ge exempel?
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