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Bakgrund  Varje ar drabbas ungefar 25.000 personer i Sverige av stroke, 60% av dessa personer ar
i behov av rehabilitering. For personer som drabbas av mild till mattlig stroke ges
rekommendationen att dessa ska erbjudas tidig utskrivning fran sjukhus och
rehabilitering i hemmiljo med st6ttning av ett stroketeam. Arbetsterapeutens uppgift i
teamet ar att framja personens aktivitetsformaga samt maojliggora delaktighet i
vérdefulla aktiviteter for personen.

Syfte Studiens syfte var att undersoka arbetsterapeutens erfarenheter av att genomféra
interventioner vid understodd hemgang efter stroke.

Metod Studien baserades pa en kvalitativ metod med induktiv ansats. Sex arbetsterapeuter som
arbetar med understddd hemgang intervjuades genom en semistrukturerad
intervjuguide, vilket utgjorde datainsamlingen. Analysen &r gjord utifran kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat Analysen resulterade i ett tema: Arbete i hemmiljon ar hojden av arbetsterapi, med tre
huvudkategorier och sex tillhérande underkategorier som beskrev erfarenheter av att
arbeta med arbetsterapeutiska interventioner vid understodd hemgang.
Huvudkategorierna som framkom var Terapeutisk relation i hemmiljon, Narstaendes
roll vid arbete i understodd hemgang och Val av intervention.

Slutsats Studien pekar pa att arbetsterapeuten upplever att interventioner genom understodd

hemgang i hemmiljon framjar det arbetsterapeutiska tanket. Arbetsterapeuten behdver ta
flera olika faktorer i beaktning nér de arbetar i personens hemmiljo, vilka presenteras i
studien. Arbetsterapeutens interventioner genom denna rehabiliteringsform upplevs vara
till nytta for bade personen som erhaller rehabilitering och arbetsterapeuten.
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Every year, 25.000 people suffer a stroke, 60% of these people need rehabilitation. The
recommendation for people affected by a mild to medium stroke is to be offered an
early discharge from the hospital to rehabilitate in their home environment with support
from the stroke team. Within this team, the occupational therapist’s duty is to promote
the client’s activity abilities as well as enable them to participate in valuable activities
for the person in question.

The aim of this study was to examine the experiences of working with occupational
therapy interventions when offering Early Supported Discharge (ESD).

The study is based on a qualitative method with an inductive approach. Six
occupational therapists working with ESD were interviewed through a semi-structured
interview guide, which constituted the data collection. The analysis was done through a
gualitative content analysis.

The analysis resulted in a theme: Work in the home environment is the pinnacle of
occupational therapy, with three main categories and six subcategories which explained
the experiences of working with occupational therapy interventions through ESD. The
main categories were Therapeutic relation in the home environment, The role of
relatives while working with ESD, Choice of intervention.

The study indicates that occupational therapist’s experience that interventions through
early supported discharge further and promotes the thinking of occupational therapy.
The occupational therapist needs to take multiple factors into consideration while
working in the client’s home environment, which is presented in this study. The
interventions used by the occupational therapist through this form of rehabilitation
registers as being of help for both parties.
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Bakgrund

Arbetsterapi beskrivs som att manniskor lar och utvecklas genom vardagliga aktiviteter. En
arbetsterapeuts arbete ar ett unikt tillvagagangssatt da arbetsterapeuten fokuserar pa hela
individen, det vill sdga vem personen ér, vilken miljé hen befinner sig i samt vad personen
onskar, vill och kan gora (1). Det framsta malet for en arbetsterapeut ar att mojliggora
delaktighet och sjéalvstandighet i aktivitet, exempelvis i aktiviteter sasom personlig vard,
boende, arbete och skola samt fritidssysslor. Arbetsterapeutisk behandling kan bidra till 6kad
sjalvstandighet, delaktighet och darmed ocksa 6kad livskvalité (2), vilket &r av betydelse for
personer som insjuknat i stroke.

Stroke &r ett samlingsnamn for sjukdomar som orsakas av en blodning eller blodpropp i
hjarnan (3). Stroke innebar att personer far en plotslig skada pa hjarnvavnaden foljaktligen av
att blodtillforseln till en del av hjarnan upphor. Hjarnvavnaden &r sarbar och hjarnceller dor
snabbt da syre-och glukostillforsel upphér. Nar hjarnceller dor forlorar personen viktiga
funktioner som kontrolleras i den skadade delen av hjarnan, sasom tal, rérelse, kansel och syn
(3,4). Enligt Socialstyrelsen (5) insjuknade 6ver 25 000 personer i stroke ar 2020, varav 74%
av de som insjuknade var dver 70 ar. Stroke kan bero pa olika faktorer, och skadan kan ske pa
olika satt, dels kan en stroke vara ischemisk, vilket innebar att det blir en blodpropp i nagot
blodkarl i hjarnan. Stroke kan aven ske pa grund av intracerebral blodning vilket betecknar en
blédning inne i hjarnvavnaden. Det kan dven vara en subaraknoidalblodning, som beror pa att
ett aneurysm spricker varav en blodning uppstar (4,6). Stroke kan leda till flera olika
symptom och funktionsnedséttningar som paverkar personens majlighet att utfora
vardagsaktiviteter. Personen kan bland annat uppleva svarigheter med forflyttning, skotsel av
personlig hygien, matlagning samt stadning. Detta kan medftra en kansla av minskad
sjalvstandighet, delaktighet och forsamrad livskvalité for personen. Av alla personer som
drabbas av stroke arligen behdver ungefar 60% rehabiliteringsinsatser (7). Socialstyrelsen
definierar rehabilitering som insatser som bidrar till att personer med forvarvad
funktionsnedsattning ska kunna bibehalla funktionsférmaga samt mojlighet till ett
sjalvstandigt liv och kénsla av delaktighet. Detta gors utifran personens behov och
individuella forutsattningar (8). Nér en person insjuknar i stroke kan arbetsterapeutiska
atgarder vara till stor nytta i rehabiliteringsfasen.

Arbetsterapeuter arbetar personcentrerat for att framja delaktighet, egenmakt och hdgre
livskvalité for personer med olika typer av funktionsnedsattningar (9). Enligt McColl (10)
kravs det kunskap inom ett flertal omraden. Déaribland kunskap om méanniskan, miljons
kontexter, funktionshinder och aktivitet for att kunna arbeta som arbetsterapeut (10). Detta
forklarar tydligt hur arbetsterapeutens arbete ar holistiskt och att alla faktorer runt om
personerna tas i beaktande for att arbetsterapeuten ska kunna erbjuda lampliga interventioner
for personerna. Interventioner som en arbetsterapeut gor ar bland annat att anpassa
personernas hem for att mojliggora aktiviteter, detta med hjalpmedel eller med
bostadsanpassning. Personerna kan ocksa fa hjalp med aktivitetstraning for att klara av sin
vardag, samt fa kunskap om kompensatoriska atgarder for att mojliggora aktivitet (11).

Vid arbetsterapeutiskt arbete och behandling &r det av vikt att utga ifran en teoretiskt
forankrad modell for att kunna planera och erbjuda en god rehabilitering. The person
environment occupation model (PEO-modellen) (12), &r en teoretisk arbetsterapeutisk modell
som syftar till att forsta sammanhanget mellan person, miljo och aktivitet. Detta skapar en
forstaelse for personers gorande. Det optimala aktivitetsutforandet sker da alla tre



komponenterna samspelar med varandra. Om nagon av komponenterna forandras sa blir
ocksa samspelet och darav aktiviteten forandrad (12). Vid arbete med tidig understodd
hemgang genomfors rehabiliteringen i personers hem, dar arbetsterapeuten planerar
interventioner for att mojliggora vardagsaktiviteter efter strokeinsjuknandet. Genom en analys
och beddmning av de vardagliga aktiviteterna kan arbetsterapeuten avgoéra huruvida det ar
balans mellan de tre komponenterna i PEO-modellen (12), eller om en intervention mot en
eller flera av komponenterna &r nédvéndig for personernas maéjlighet till att kunna utféra
aktiviteter som de vill, férvantas eller beh6ver géra i hemmiljon. PEO-modellen (12) kan pa
sa vis anvandas for att planera arbetsterapeutiska interventioner for att uppna god balans i
samspelet mellan komponenterna igen och bidra till ett mer tillfredsstéllande utférande for
personer.

Efter strokeinsjuknande ar personerna i den akuta fasen beroende av vard pa sjukhus, darefter
ar det vanligt att det finns behov av fortsatta rehabiliteringsinsatser. Socialstyrelsen (13)
rekommenderar att personer som drabbats av en lindrig till mattlig stroke bor erbjudas tidig
utskrivning fran sjukhus och rehabilitering i hemmiljo med st6ttning av ett stroketeam.
Insatser som gors vid tidig understodd hemgang kan vara bedémningar och observationer i
olika aktiviteter som exempelvis personlig hygien, forflyttning, av- och pakladning.
Aktiviteterna observeras for att identifiera hinder och forutsattningar, samt for att planera
hemrehabiliteringen pa basta sétt. Insatserna sker med utgangspunkt i personens énskan och
tillsammans med personen satter teamet upp relevanta mal fér rehabiliteringen (14).
Professionerna som ingar i ett hemrehabiliteringsteam kan skilja sig fran fall till fall, dar
arbetsterapeut och fysioterapeut i regel alltid ingar. Sjukskaterska, lakare, kurator, logoped ar
ytterligare professioner som kan inga i teamet. Arbetsterapeutens uppgift ar att framja
personens aktivitetsformaga samt mojliggora delaktighet i vardefulla aktiviteter for personen
(14). Tidig understodd hemgang skapar forutsattningar for personer att aterfa formaga att
klara av aktiviteter i och utanfor sitt hem, likval som att skéta sin ADL sjalvstandigt (15).
Rekommendationen om understddd hemgang ges av Socialstyrelsen (15) for att minska risken
for att personer blir beroende av hjalp med aktiviteter i dagliga livet, sasom forflyttning,
matsituation och personlig hygien. Tidig understddd hemgang har visat ge béattre halsa tack
vare att personer upplever en 6kad funktionsformaga och ¢kad sjalvstandighet i ADL. Tidig
understodd hemgang bidrar aven till forkortade vardtider (16). Forskning har till storsta delen
visat positiva effekter av understodd hemgang men det finns ocksa svarigheter. Da
rehabiliteringen sker i personers hem finns det en ¢kad risk for att personernas och de
narstaendes integritet blir krankt, det kan vara en svar balansgang att respektera integritet och
samtidigt utfora en god vard. Ytterligare en svarighet med arbetssattet utifran halso- och
sjukvardspersonalens perspektiv ar att den professionella kan uppleva otrygghet nar
rehabiliteringen sker i personers hem (17).

Personcentrerade interventioner vid tidig hemgang efter sjukhusvistelse kan minska behov av
hjdlpinsatser efter insjuknande i stroke samt dven minska risken for aterinsjuknande och
langden pa sjukhusvistelse (18). Likasa har en svensk studie pavisat att det &r mer
kostnadseffektivt att erbjuda hemrehabilitering jamfért med rehabilitering pa sjukhus (19).
Vidare har forskning visat pa att personer som drabbats av stroke upplever att transitionen
fran sjukhus till hemmet dr utmanande. Dels for att dem kéanner sig lamnade ensamma efter
utskrivning, dels att vardgivaren i hemmet inte alltid lyssnar pa personernas vilja och behov,
utan att det fysiska behovet uppmarksammas mer och det psykiska behovet gléms bort (20).
Strokedrabbade personer som skrivs ut fran sjukhus forvantar sig en god integrerad



vardovergang som framjar en hallbar I6sning i hemmet efter utskrivning (20). En ytterligare
onskan som pavisats i forskning ar att emotionellt stod &r av vikt for att mojliggora en lyckad
rehabilitering (21). Vid ytterligare sokning hittade forfattarna ingen forskning vad gallde
arbetsterapeutens erfarenhet av att arbeta med interventioner for att mojliggora en god
évergang fran sjukhus till hemmiljé och darav mota personers behov efter insjuknande i
stroke, har identifierades ett kunskapsgap som foreliggande studie avsag att undersoka.
Genom att intervjua arbetsterapeuter kring deras upplevelser av att arbeta med interventioner i
understodd hemgang avsag forfattarna att paborja spridning av kunskap géllande denna
rehabiliteringsform.

Syfte

Syftet var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av att genomfora arbetsterapeutiska
interventioner vid understddd hemgang efter stroke

Metod

Metodval

Da respondenternas erfarenheter ligger till grund for forstaelsen av fenomenet sa var valet en
kvalitativ intervjustudie. Forfattarna valde att inhdmta data fran respondenternas erfarenheter
och pa sa satt borja i empirin, vilket gjorde att studien fick en induktiv ansats (22).

Urval

Respondenter till intervjustudien utsags utifran strategiskt urval, vilket innebar att
respondenterna valdes utefter kriterier for att uppfylla studiens syfte (22). Inklusionskriterier
for deltagande i studien var att personen skulle vara legitimerad arbetsterapeut och arbeta i
Sverige, samt inom understédd hemgang med personer som insjuknat i stroke.
Respondenterna utgjordes av sex legitimerade arbetsterapeuter i aldrarna 27-59 ar.
Forfattarna lade ingen vikt vid definition av kon. Respondenterna hade varit verksamma
arbetsterapeuter mellan 4-27 ar och jobbat inom understddd hemgang mellan 7 manader-10
ar. Samtliga respondenter arbetade inom samma region och pa olika sjukhus foérutom tva som
arbetade inom samma verksamhet.

Procedur

Forfattarna borjade med att soka pa Google sokmotor efter vilka sjukhus i Sverige som
bedriver understodd hemgang och kontaktade via mail arbetsterapeuter som jobbar med detta
om forfrdgan om deltagande i en intervju géllande studiens syfte. Efter visat intresse fran sex
arbetsterapeuter skickades informationsbrev innehallandes information om studien ut till de
berdérda enhets och- verksamhetschefer for att inhdmta godkannande till intervju. De
arbetsterapeuter som var intresserade av att delta i studien kontaktades omgaende efter
godkannande fran enhetschef. Respondenterna i intervjustudien fick via mail ett
informationsbrev som inneholl information kring syftet med studien, att de kunde vélja att
avsluta studien omgaende, att anonymitet skulle bibehallas genom hela studien samt att datan
kommer sparas och arkiveras pa institutionen for neurovetenskap och fysiologi vid Géteborgs
Universitet i 10 ar. Aven samtyckesblankett skickades till respondenterna som de sedan
skickade tillbaka underskriven via mail eller post. Studien omfattade intervjuer med sex
legitimerade arbetsterapeuter var och en for sig. Under studiens gang fick forfattarna ett
bortfall pa en respondent, vilket ledde till att forfattarna hittade en ny respondent via
sndbollsurval (23).



Datainsamling

Innan datainsamling pabdrjades reflekterade forfattarna kring sin forforstaelse for att halla
detta i beaktning under intervjuandet. Som grund till intervjun utgick forfattarna fran en
egenkonstruerad semi strukturerad intervjuguide som avsag att svara pa studiens syfte.
Fragorna kunde stallas i valfri ordning om samtalet med respondenten formades sa.
Foljdfragor stalldes vid behov for att fanga djupare reflektioner. Intervjuerna inleddes med en
introduktion av forfattarna och sedan en forklaring kring studiens syfte, respondentens
rattigheter samt ramen for intervjun. Till en borjan stalldes bakgrundsfragor for att fa en bild
av den yrkesverksamma respondenten, for att sedan ga vidare in pa fragorna som skulle svara
pa studiens syfte. De forsta reflekterande fragorna handlade om respondentens upplevelser
och erfarenheter av att arbeta i ett understétt hemgangsteam, fragorna som stalldes var: Hur
skulle du beskriva dina upplevelser och erfarenheter av att arbeta som arbetsterapeut i ett
understddd hemgangsteam? och Hur skulle du beskriva dina erfarenheter och upplevelser av
de olika arbetsterapeutiska interventioner och insatser du gor i teamet? For att fanga
respondenternas upplevelser av arbete med interventioner i hemmiljo stélldes foljande fragor;
Vilka fordelar upplever du finns med att arbeta med interventioner i hemmilj6? Vilka
utmaningar upplever du finns med att arbeta med interventioner i hemmilj6? Vidare stélldes
fragor kring respondenternas upplevelser kring arbetsterapeutens interventioner i understodd
hemgang och dess betydelse for den rehabiliterande personen, vilka var; Utifran ditt
professionella perspektiv, hur arbetar du personcentrerat med malgruppen? P4 vilket satt
upplever du att arbetsterapeutens interventioner paverkar den enskilde personens
rehabilitering? Hur lange pagar en rehabperiod och vad har du for upplevelser och
erfarenheter av langden pa rehabperioden? En sista reflekterande fraga forfattarna stallde
var; Utifran dina erfarenheter och upplevelser - pa vilket satt tror du att arbetsterapeutisk
rehabilitering och dess val av intervention genom understédd hemgang bidrar till storre
delaktighet i samhallet for malgruppen? Da forfattarna i efterhand ansag att sista fragan ej var
relevant for studiens syfte presenteras detta ej i resultatet. Fordjupande foljdfragor som “vill
du berdtta mer om...”, “kan du ge ett exempel...” stélldes vid behov. Innan intervjun
avslutades fick respondenten chans att tydliggora eller tillagga nagot om sa dnskades.

Intervjufragorna skickades ut innan intervjutillfallet dd merparten av respondenterna 6nskade
att fa ta del av detta i forvag. Bada forfattarna narvarade vid alla intervjutillfallen, varav den
ena forfattaren hade en ledande roll som intervjuare och den andre flikade in vid behov.
Forfattarna hade en ledande roll pa tre intervjuer var. De enskilda intervjuerna tog mellan 29—
58 minuter och genomfordes via det digitala kommunikationsverktyget Zoom. En intervju
genomfordes via telefon pa grund av teknikstrul, &ndock kunde respondenten och forfattarna
se varandra pa videolank via Zoom. Tanken var att respondenterna fritt skulle samtala om
sina erfarenheter kring amnet da forfattarna ville fanga informanternas egna tankar och
erfarenheter. Intervjuerna spelades in med smartphone och transkriberades ordagrant.
Respondenterna fick individuella nummer for att ej kunna identifieras och darav bibeholls
konfidentialitet. Ljudfiler, transkriberat material samt samtyckesblanketter sparades pa ett
USB-minne for forvaring inlast i ett skap i 10 ar pa institutionen for neurovetenskap och
fysiologi, enheten arbetsterapi, pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.

Databearbetning

Material som samlats och anvants i studien baserades pa sex semistrukturerade inspelade
intervjuer. Det insamlade intervjumaterialet transkriberades av bada forfattarna efter varje
genomford intervju, detta resulterade i 61 sidor transkriberad text. Analysprocessen och



sammanstéllningen utgick utifran Graneheim och Lundmans (24) process for kvalitativ
innehallsanalys. Detta innebar att den transkriberade texten tolkades utefter likheter och
skillnader i innehallet, som sedan analyserades pa olika tolkningsnivaer for att hitta
sammanhangande resultat (24). For att finna meningsbéarande enheter valde forfattarna att
fargkoda delar av texten som svarade till studiens syfte, detta resulterade slutligen i 102
meningsbarande enheter. De meningsbérande enheterna kondenserades och abstraherades till
koder for att lyfta den huvudsakliga innebdrden (24). Detta lades in i ett dokument som sedan
skrevs ut for att underlatta 6verskadligheten. Koder med liknande innebord grupperades
darefter i huvudkategorier varav varje huvudkategori daven fick underkategorier.
Aterkommande innehdll i kategorierna skapade ett tema som specificerade den roda traden i
materialet. Forfattarna genomforde innehallsanalysen tillsammans for att intervjuer skulle
analyseras likvardigt. Analysprocessen redovisas i ett exempel i tabell 1. Upprepningar och
talsprak har korrigerats i citaten for att forenkla lasningen.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessens steg.

kanske gor pa
sjukhuset och
det &r oftast
positivt.

Meningsbar | Kondensera | Kod Underkateg | Huvudkate | Tema

ande enhet | d mening ori gori

Man kommer | Tatt Samarbete Att skapa en | Terapeutisk | Arbete i
juvaranara [ samarbete mellan fortroendeful | relation i hemmiljon ar
patienterna kraver tillit patient och | I relation i hemmiljon [ héjden av
och forsoka | till arbetsterape | personens arbetsterapi
att de ska lita | arbetsterapeut | ut hem

pa mig och en.

att vi ska

forsoka fa till

ett bra

samarbete.

Man Det ar Narstdende | Narstdende | Narstdendes | Arbete i
involverar ju | positivt att involveras som en roll vid hemmiljon &r
anhorigapd | anhoriga resurs arbete i héjden av

ett annat satt i | involveras pa understodd | arbetsterapi
understddd ett annat satt hemgang

hemgang an | jamfort med

vad man pa sjukhus.




far hitta andra
sitt da, och

villkor skapar
forutsattning

Men det &r Att man utgar | Personcentre | Personcentre | Val av Arbete i
anda utifran | fran ring ring praglar | intervention | hemmiljon ar
utifrdn deras | personens arbetet hojden av
mal att man | mal, vilja och arbetsterapi

folja upp och | for

samtala kring | personcentrer
det. Ehmm.. |ing.

Men att man

anda och

personcentrer

at, att det ar
ju deras miljo
att det ar
deras villkor.
Att de kan
satta upp
ocksa vad
dom vill.

Etiska 6vervaganden

Risk

Forfattarna intervjuade sex arbetsterapeuter och sag en risk i att utomstaende lasare mojligen

kunde identifiera respondenterna i studien, exempelvis genom att kdnna igen ett specifikt arbetssétt,

ett specifikt sjukhus eller personliga asikter. Detta forsokte forfattarna undvika genom att intervjua
respondenter fran olika sjukhus, dven att intervjufragorna var formulerade sa att anonymitet kunde
bibehallas och respekteras. Inga namn, arbetsplatser eller regioner redovisades i studien, materialet
avidentifierades i storsta mojliga man. Forfattarna reflekterade kring begransad erfarenheten i att
genomfora intervjustudier och hur detta kunde komma att paverka det slutgiltiga resultatet pa olika stt.

Nytta

I och med att avidentifiering av intervjuer och respondenterna gjorts bedémde forfattarna att
nyttan 6vervéagde risken att genomfora studien. Forfattarnas forhoppning var att studien skulle
bidra med 6kad kunskap samt underlag till vidare forskning inom amnet, samt djupare
forstaelse kring arbetsterapeutens erfarenheter av att genomfora interventioner genom
rehabilitering i understodd hemgang. Forfattarna hoppas pa att respondenterna tyckte att det
var av vérde att arbetssattet uppméarksammades.

Resultat

Analysen resulterade i ett Overgripande tema som var dominerande i alla intervjuer. Det tema
som framkom var: Arbete i hemmiljon &r héjden av arbetsterapi. Temat beskriver hur
arbetsterapeuterna har erfarit och upplevt betydelsen av att arbeta i personens hemmiljo.
Utifran temat framkom det tre huvudkategorier vilka var féljande; Terapeutisk relation i
hemmiljon, Narstaendes roll vid arbete i understédd hemgang samt Val av intervention.
Varje huvudkategori hade tva underkategorier (Figur 1). Vidare beskrivning aterges nedan.
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PERSONCENTRERING
PRAGLAR ARBETET

Figur 1. Oversikt 6ver resultatets tema, kategorier samt underkategorier.

Terapeutisk relation i hemmiljon

Genomgaende lyfts vikten av att skapa en god relation till personen nar rehabiliteringen sker i
personens hem, detta upplevdes vara extra viktigt nar rehabiliteringen sker i hemmet jamfort
med pa sjukhus eller mottagning. Respondenterna menade att det inte ar lampligt att ga over
troskeln hos personen och anvénda sig av miljon samt utfora interventioner innan en
terapeutisk relation har skapats. Vidare beskrev respondenterna vikten av att vara lyhord och
att se personen som en kalla och resurs till kunskap och formagor i dess valkanda miljo, dar
bada &r experter inom olika omraden. Detta skapade en relation och ett helhetstank.
Upplevelserna av den terapeutiska relationen resulterade i tva underkategorier vilka var; Att
skapa en fortroendefull relation i personens hem samt Innebdrden av att vara lyhord i
personens hemmiljo. .

Att skapa en fortroendefull relation i personens hem

En 6vervagande upplevelse var att respondenterna till en bérjan behdvde skapa en god
relation till personen och dess narstaende for att inte inkrakta i deras hem. For att mojliggora
god rehabilitering behdvdes en grund till tillit byggas, detta var av betydelse innan
interventioner paborjades. | och med att rehabiliteringen sker i personens hemmiljo ansag
respondenterna att 6dmjukhet och féljsamhet till personen och dess miljé bor beaktas, detta
kunde stundtals krdva att respondenterna behdvde vara flexibla och anta olika roller.
Merparten upplevde att det ar skillnad pa den relationen som skapas i en sjukhusmiljo jamfort
med det relationsbyggandet som sker i personens hemmiljo. | personens hemmiljo upplevdes
relationen mellan arbetsterapeut och person bli djupare. En utmaning i det senare skedet
kunde vara att relation blev for familjar och att det var en balans kring att respondenten ej
skulle vara ett beroende for personen.



“Jag dger ju inte miljon, det dr ju deras hem, det dr jag som fdr bygga fortroende och liksom
fraga om lov att f anvéanda eller foresla saker pa ett annat satt, man kan inte bara stovla in
och séga nu gor vi sa har utan, ar lite mer édmjukhet framfor det. Ja, ja man far utga mer
frdan dom och vilja anpassa sig mer kanske.”

Respondent 3

Innebdrden av att vara lyhord i personens hemmiljo

Respondenterna beskrev innebdrden av att vara observant mot personen och beakta dess
hemmiljo. | arbetet med personer som far rehabilitering genom understédd hemgang upplevde
respondenterna att de skapade sig en storre forstaelse kring personens vardag och dess
kontextuella inneborder. Flertalet respondenter uppgav att de fick en kansla av att personen
kénde sig mer lyssnad pa och forstadd i sin trygga miljo. Nér personen kom hem fran
sjukhuset blev aktivitetsmal viktigare, snarare an mal som har med kroppsfunktion att gora.
Personen upptackte sjalv vad som blev meningsfullt. Respondenterna beskrev att som
arbetsterapeut ar det darfor av vikt att vara lyhérd och uppmarksam, att fanga personernas
onskemal och skapa interventioner kring dessa.

“Ndir man dir hemma tycker jag dven samtalet blir battre, att det ar lattare att lyssna pa en
patient och forsta de ocksa. Vem personen ar och kunna ha med det. Man kan fanga in lite av
delarna av miljon. Bade stdlla fler fragor eller ja att de ska kdnna sig, bli lyssnade pa ocksa.”

Respondent 3

Narstaendes roll vid arbete i understodd hemgang

Samtliga respondenter har resonerat kring att narstaende spelar en stor roll, dels i deras arbete,
dels i personens rehabilitering. Narstaende blev manga ganger en naturlig del av miljon,
ibland behdvde respondenten arbeta med att gora narstaende trygga for att mojliggora
utrymme for interventioner och rehabilitering. Majoriteten av respondenterna belyste att
narstaende kan vara en resurs till bade arbetsterapeuten och till personen, men i vissa fall
kunde narstaende dven utgora ett hinder. Det delgavs dven en fordjupad forstaelse kring att de
narstaendes liv ocksa pagick under personens rehabilitering. Det arbetsterapeutiska arbetet
fortgick i den pagdende vardagen dar diverse stérningsmoment kunde uppsta, till exempel att
barnen sprang i trapporna och att grannen knackade pa dérren. Aven denna aspekt ansags ha
en stor paverkan i hur arbetsterapeutiska interventioner genom understédd hemgang tog form.
Respondenternas upplevelser och erfarenheter kring de narstaendes roll mynnade ut i tva
underkategorier: Narstaende som en resurs och Narstdende kan ha negativt inflytande.

Narstaende som en resurs

Respondenterna upplevde att det till storsta del var positivt att erbjuda rehabilitering i den
miljon dar bade den narstaende och personen som far arbetsterapeutisk rehabilitering finns.
Detta for att den narstaende ofta besitter mycket kunskap kring personen och att de narstaende
manga ganger var involverade i de arbetsterapeutiska interventionerna, de kunde anvandas
som ett verktyg till motivation och mojliggorande till rehabilitering. Respondenterna
upplevde aven en kansla av att bli allierad med de narstaende, respondenterna kunde ofta lara
ut strategier till den narstdende som underlattade personens rehabilitering.



“Och sen ocksd alltsd man involverar ju anhoriga pa ett annat satt i understodd hemgang an
vad man kanske gor pa sjukhuset och det dr oftast positivt.”
Respondent 4

Narstaende kan ha negativt inflytande

En kénsla av att narstaende stundtals var stressade i processen och ibland hade svart att
acceptera vad som hant var en aterkommande upplevelse. Det erfors att narstaende kunde ha
en vision om att personen skulle klara av saker likt innan insjuknandet och pushade darav
dver granser, men aven att narstaende bromsade genom att inte lata personen utmanas och
forsoka sjalv. Detta kunde resultera i att narstaendes asikter hade en paverkan pa
arbetsterapeutens interventioner.

“Mycket ar det ju anhériga som tror sig att de hjalper patienterna. Men vi ser ju att dom
stjalper dom nastan for att om de inte far prova pa och utmana sig sjalva med utforandet i
olika aktiviteter.”

Respondent 2

“Och i andra fall har vi behovt bromsa anhériga, for da har det varit anhériga som har varit
vildigt ivriga med att nu “men nu ska dom vdl trina, och nu ska de ga pa gym och, hur kan vi
hjdlpa till och vad ska vi géra, nu ska vi ha ett schema och sa hér.” Medan vi ser att nej men
den har personen behdver verkligen hitta balans mellan aktivitet och vila, och behdver inte ha
s& hog aktivitetsniva som den anhérige strévar efter.”

Respondent 5

Vidare forklarade respondenter att de fatt forstaelse for vikten av att inkludera narstaende
genom att férmedla och sjalv vara en trygghet aven for de, for att pa sa vis astadkomma goda
rehabiliteringsmajligheter. Nagra utav respondenterna upplevde att de narstaende ibland inte
forstod syftet med rehabiliteringen, vilket resulterade i att de narstdende kunde bromsa
rehabiliteringen. Nar respondenterna fokuserade pa att gora de narstaende trygga i situationen
var upplevelsen att rehabiliteringen gav battre resultat.

“Och nér vi lade lite extra tid pa dom anhoriga sa sag vi att rehabiliteringen blev ju béttre,
alltsa det gav ju bdittre resultat”
Respondent 5

Val av intervention

| arbetet med personerna och vid val av intervention beréttade samtliga respondenter att
personens egen vilja och malsattning hade en stor betydelse i utformningen av
interventionerna. Respondenterna beskrev dven att deras arbete till stor del styrs av
personernas rehabiliteringsplan, dar kortsiktiga och langsiktiga mal fanns beskrivet. Det var
inte ovanligt att respondenten fick guida personer i malsattningen, vilket kravde ett
personcentrerat forhallningssatt. Malen utvarderades under rehabperiodens forlopp som oftast
pagick under fyra till sex veckor. Respondenterna berattade dven att malen ibland blev
uppnadda tidigt under rehabperioden och att nya mal formulerades, detta styrde
arbetsterapeuten i valet av intervention under rehabperioden. Likval var valet av intervention
beroende av omgivningsfaktorer och den fysiska miljon da den inte alltid var tillganglig att
arbeta i. Respondenterna beskrev att flexibilitet och kreativitet kravdes av dem for att kunna
mojliggora goda och meningsfulla interventioner. Dessa aspekter resulterade i tva



underkategorier; Hemmiljon skapar meningsfulla mal och Personcentrering praglar arbetet.

Hemmiljon skapar meningsfulla mal

Flertalet upplevde att deras arbete gick ut pa att fa fram det personen vill och langtat efter.
Majoriteten erfor att det var enklare for personer att satta meningsfulla aktivitetsmal nar
personen befann sig i hemmiljon, att omgivningsfaktorer paverkade personens satt att tanka.
Detta beskrevs vidare som att interventionerna skiljde sig mycket at fran person till person,
vissa ville plocka upp dahlior i tradgarden medan andra ville spela boule i féreningslokalen.
En upplevelse som framkom var att det kdndes meningsfullt for respondenterna att lotsa
personen mot dennes mal i hemmiljon. Men det fanns aven tankar kring att ej vara en del av
den langsiktiga vardagliga l6sningen, utan enbart ett stéd under rehabperioden, att
respondenten inte skulle bli ett beroende och dven denna tanke styrde hur interventionen
formades.

“Patienter ar fantastiska pa att satta mal i hemmet. Alltsa da pratar jag om aktivitetsmal, for
dom hdr ... hdr inne ndr de ligger pad sjukhuset dr det oftast det primdra; “jag vill kunna
ga’”. “men vart ska du ga ndgonstans da?”, jag menar... gd, man kan ju ga men, hemma blir
det mer liksom... “nd men jag vill kunna gd och himta posten”, “‘jag vill kunna ga till
bussen”, “dka buss igen”. Liksom, alltsd det finns mycket mer dn bara motorik och funktion.

Men dd jobbar man ju mycket med det som dom vill klara av och dterkomma till hemma...”
Respondent 6

Personcentrering praglar arbetet

| samtliga intervjuer framkom det att hemmiljon upplevdes framja ett personcentrerat
arbetssatt. Genom att méta personen i hemmiljon blev det tydligt for respondenterna hur
personens aktivitetsliv sdg ut innan strokeinsjuknandet, samt hur aktiviteterna sag ut efterat.
Vissa av respondenterna anvéande sig av ADL-taxonomin som ett stdd for samtal och
personcentrerat arbete, de upplevde att det var ett bra verktyg for att fa en uppfattning om
aktivitetsnivan och sedan vid planering av interventioner. Flertalet av respondenterna tyckte
att rehabperiodens langd var lamplig, men vissa upplevde en kénsla av att vilja arbeta med
personen langre i understodd hemgang. Dessa respondenter beskrev ett resonemang kring
personcentrering kopplat till vikten av att forsta att nar personen behovde ga vidare till nasta
instans for att det snarare gynnade personen i langden. Nagra av respondenterna lyfte att
arbetet upplevdes bli extra personcentrerat nér personen inkluderades som en aktiv partner i
teamarbetet tillsammans med dvriga yrkesprofessioner, det upplevdes dven vara uppskattat av
personen som erholl rehabilitering.

“Men det dr dnda utifran deras mal att man far hitta andra sdtt dd, och folja upp och samtala
kring det. Ehmm.. Men, men att man dndad.... personcentrerat, att det ar ju deras miljo, att det
dr deras villkor. Att de kan sdtta upp vad dom vill...”

Respondent 3

“Man utgar ifran deras mal. Patientens mal, s& vi utgar otroligt personcentrerat /.../ Det ger
Jju valdigt mycket nytta till patient”
Respondent 1
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med intervjustudien var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med
arbetsterapeutiska interventioner i understodd hemgang for personer som insjuknat i stroke.
Interventioner har i denna studie tolkats av forfattarna som de insatser och behandlingar som
arbetsterapeuten gor vid varje besok. Resultatet visade pa att samtliga respondenter hade bade
gemensamma och olika uppfattningar av arbetsséttet. Det mest centrala fyndet i foreliggande
studie var att respondenterna ansag att hemmiljon bidrog till manga fordelar i det
arbetsterapeutiska arbetet samt for de rehabiliterande personerna. I hemmiljon behévde
respondenten ta hansyn till flera aspekter sasom fysisk miljo och narstaendes narvaro, som
stundtals dven kunde vara hindrande. Vidare beskrivs miljons paverkan ha en stor betydelse
for resultatet av rehabiliteringen for personer som drabbats av stroke. Det &r av stor vikt att
arbetsterapeuter vager in miljoaspekter i planeringen av interventioner (25). Till f6ljd av att
interventionerna skedde i personers hem uttryckte respondenterna i féreliggande studie en
kansla av att behdva vara flexibel och ibland anta flera olika roller genom rehabiliteringen.
Detta pavisades i en studie som menar att flera roller antas av arbetsterapeuten i en hemmiljo
sasom traditionell terapeut, gast, larare och van (26). Detta bidrog till ett stérre engagemang
och initiativtagande hos den personen som rehabiliterade efter strokeinsjuknande.

Resonemanget forklarades vidare till personcentrerad vard och vikten av att vara lyhord i
motet med personer, specifikt i deras hemmiljo. Law (27) lyfter att det viktigaste i
personcentrerad vard &r att terapeuten har en formaga att lyssna pa personen och att utforska
kvalitén pa den terapeutiska relationen mellan terapeuten och personen. Detta pavisades i
resultatet dar respondenterna forklarade att stor vikt lades vid att skapa en god relation till
personerna innan interventioner paborjades, dven att det vagde tungt att i alla lagen lyssna och
forsoka forsta personerna. En upplevelse som pavisats ar att strokedrabbade personer upplever
att relationen med vardpersonal kan vara antingen underlattande eller hindrande (28). Att som
arbetsterapeut lyssna och applicera ett personcentrerat forhallningssétt ar av betydelse for
inverkan pa personens behov, malséttning, motivation och sjalvfortroende. Teamet har for
personerna ocksa en viktig roll att tillhandahalla information, bland annat att forklara hur livet
efter en stroke kan se ut och fa personen att forsta. Walder et.al (28) menar att vid brist pa
information och dalig kommunikation kunde detta leda till orealistiska forvantningar, forlorat
hopp och kénsla av maktldshet. | foreliggande studie beskrevs det vara uppskattat av de
rehabiliterande personerna att bli inkluderad som en aktiv partner i teamarbetet tillsammans
med 6vriga yrkesprofessioner. Respondenterna tyckte sig ocksa se att arbetet blev mer
personcentrerat och positivt av inkluderingen. Vilket &r av vikt och kan bemoétas utifran
ovannamnd studie som pavisar att brist pa tillgang till information och delaktighet hos den
rehabiliterande ar negativt (28). En svarighet av att aktivt jobba med att inkludera personerna i
teamet kan vara nar personerna sjalva inte vill vara delaktiga. Ytterligare en svarighet kan
vara om relationen blir for djup mellan terapeuten och den person som erhaller rehabilitering.

Duncan (9) menar att personcentrering innebér att personen star i centrum av interventionen.
Detta tank kunde ocksa starkas av att interventioner skapades av personernas individuella
rehabiliteringsplan. Arbetsséttet kunde ytterligare beskrivas som att arbetsterapeuterna
karakteriserade det personcentrerade tanket som starkare integrerat da rehabiliteringen skedde
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I hemmilj6 och att interventionerna blev &n mer personcentrerade till foljd av detta.
Respondenterna beskrev att de forsdker jobba sig ur personernas vardag, det vill sdga att de
inte skulle bli ett verktyg som personerna var beroende av for att klara av sin vardag.
Forfattarnas uppfattning var att miljon, det personcentrerade forhallningssattet och
rehabiliteringsplanen vagledde respondenten i sitt val av intervention, vilket dven Sumsion
(29) bekraftar med att bedomning och interventionsprocessen i personcentrerad vard handlar
om att planera och kunna relatera personens behov till miljon och de roller personen har.
Terapeuten blir en facilitator och ett maktskifte sker av att personen tar stérre ansvar for sin
egen rehabiliteringsprocess (29).

Resultatet visade dven pa att respondenterna upplevde att personernas malsattning och
omgivande miljofaktorer var en stor motivator for personerna. Vidare reflekterade forfattarna
att personerna rehabiliterade emot det som forekommer pa riktigt, miljén &r inte konstlad och
rehabiliteringen sker i de aktiviteter som var vardagsnara och hade en djupare mening an vad
rehabilitering pa sjukhuset hade haft. Dagliga aktiviteter i hemmiljon ger livet en mening,
mojlighet att organisera tiden sjalv och valmajligheter. Detta resonemang pavisas aven i en
studie dar arbetsterapeuter som arbetar med rehabilitering efter stroke ansag att malsattning
var en av de mest effektiva strategierna for dkad motivation vid arbete med personer som
drabbats av stroke (30). Studien visade &ven att en lamplig rehabiliteringsmiljo ofta hojer
motivationen for personerna (30).

Ytterligare ett resultat var respondenternas upplevelse av att de narstaendes roll hade en
betydande innebord for utfallet av rehabiliteringen. Arbetsterapeuterna ansag att nar mer tid
agnas at de narstaende skapades dven battre forutsattningar for rehabiliteringen. Genom att
tidigt involvera de narstaende i rehabiliteringen skapas en tryggare situation dven for dem
(14). Utifran detta tankte forfattarna att det ar mer vanligt snarare dn undantag att den
narstaende kan bli otrygg i den nya situationen med tanke pa hur den narstaendes roll till den
strokedrabbade personen ska ta vid, samt hur vardagen kan komma att se ut. Arbetsterapeuten
finns dar som en naturlig del i &ven den narstaendes krishantering och kan darav fa en
betydande roll &ven for den narstaende.

Flertal av fynden i resultatet kan diskuteras och jamforas med den arbetsterapeutiska teori
modellen PEO-modellen (12), modellen lyfter ssmmanhanget mellan person, miljo och
aktivitet vilket ar synligt gallande respondenternas upplevelse av arbetsterapeutiskt arbete vid
understodd hemgang. | resultatet framkom det att respondenterna ansag att miljon &r av stor
betydelse vid arbete med arbetsterapeutiska interventioner och att det &r positivt att arbeta i
personernas valkanda miljo dar vardagen pagar med bade hinder och mojligheter, sasom
narstaendes narvaro och kontextuell miljo. Vidare visar resultatet att respondenterna tyckte att
det var meningsfullt att forma och lotsa i interventioner utefter personers vilja och 6nskemal,
samt dess hinder och resurser i kombination med dennes malsattningar inom aktivitet.
Respondenternas upplevelse och erfarenheter stimmer vél 6verens med hur de tre
komponenterna i PEO-modellen (12) kan komma att paverka en utformning av ett gérande
och utfallet av arbetsterapeutiska interventioner. Detta genom att miljon upplevdes gynna de
rehabiliterande personernas fantasi och lust till aktivitet, vilket kom att uttrycka sig i
meningsfulla malsattningar och en lyckad rehabiliteringsprocess.
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Metoddiskussion

Studien baseras pa en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (22). Da forfattarna ville
belysa respondenterna upplevelser och erfarenheter var en kvalitativ studie att féredra (22).
Induktiv ansats valdes da denna metod bast motsvarar studiens syfte da forfattarna ville utga
fran respondenternas beréttelser och fria tolkningar, snarare an att utga ifran en deduktiv
ansats och befintlig vetenskaplig teori. Detta val starker trovardigheten av studien (22). Hade
en deduktiv ansats valts hade detta inte svarat pa studiens syfte i ssmma man. Forfattarna
diskuterade huruvida en kvantitativ litteraturstudie hade kunnat svara pa syftet, men da det vid
sokning ej funnits tillrdckligt med underlag for att genomfora en litteraturstudie valdes
kvantitativ design bort.

En positiv aspekt for en djupare forstaelse kring amnet och studien var att respondenternas
aldrar skildes at samt att det var en stor spridning i hur lange personerna varit verksamma
inom understodd hemgang, vilket starker resultatet av studien. Forfattarna valde att inte
specificera eller lagga nagon vikt i respondenternas konsidentitet da studiens syfte var att
undersoka arbetsterapeutens erfarenhet, vilket inte anses handla om vilket kon respondenten
definierar sig som. Ovannamnda aspekter ansags av forfattarna att till viss del styrka
Overforbarheten i studien, daremot kravs det generellt fler respondenter i en intervjustudie for
att sakerstalla 6verforbarheten (31). Alla studiens respondenter var verksamma inom samma
region, vilket eventuellt kan ha paverkat studiens resultat genom att arbetsterapeutens arbete
praglas av liknande arbetssétt och dérav deras erfarenheter. Att alla respondenter var
verksamma inom samma region var en slump och inte ett medvetet val av forfattarna, utan det
var dessa respondenter som svarade pa forfrigan om medverkan. Forfattarna diskuterade om
resultatet eventuellt hade fatt en storre bredd om respondenter fran hela Sverige hade deltagit i
studien. Vidare resonerade forfattarna att datamattnad ej har uppnatts i foreliggande studie.
Ny information uppkom under sista intervjun, darav hade studien troligen berikats av att
genomfdra fler intervjuer. Under studiens gang fick forfattarna ett bortfall pa en respondent,
detta kom dock inte att paverka resultatet da forfattarna hittade en ny respondent som ville
delta i studien pa kort varsel.

Forfattarna valde att genomfora intervjuerna gemensamt for att genomgaende i studien
reflektera och pdminna varandra om att bibehélla transparens under alla intervjuer. Det fanns
en risk att tolkningar i tidigt skede kunde komma att paverka utformningen av intervjuerna da
forfattarna ar oerfarna i rollen som intervjuare, vilket kunde paverka studien negativt.
Intervjuerna skedde via det digitala kommunikationsverktyget Zoom, forfattarna har resonerat
kring om detta kan ha paverkat resultatet. Den digitala l6sningen anséags vara till fordel da det
var ett tidseffektivt och miljovanligt alternativ da respondenterna var geografiskt utspridda.
Vidare diskuterade forfattarna hur fysiska méten eventuellt hade skapat en annorlunda
interaktion mellan forfattarna och respondenterna. Intervjufragorna skickades ut till
respondenterna pa forhand, detta ansag forfattarna vara positivt da det noterades att svaren var
val genomtankta. Dock kunde detta vid fatal tillfallen eventuell vara en nackdel vid
foljdfragor da respondenterna upplevdes vara “lasta” i sina svar och hade svart att svara pa
fordjupande foljdfragor. En annan svarighet som forfattarna uppméarksammade under
intervjuandet var att det garna delgavs hur arbetsséattet ar inom understédd hemgang, snarare
an hur respondenterna upplevde och erfor att det &r att arbeta med interventioner inom
understodd hemgang. Forfattarna blev varse om detta och var darav medvetna om hur, vilka
och varfor foljdfragor stalldes under intervjutillfallena. Trots att respondenterna inte alltid
svarade direkt i upplevelser och erfarenheter anser forfattarna att innehallsrikt material som
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fyller studiens syfte har framkommit. Studiens forsta intervju kunde mojligen blivit en
provintervju om forfattarna hade ansett att intervjuguiden behdvdes revideras darefter, detta
fick forsta respondenten information om. En diskussion fordes kring en eventuell risk att
intervjupersonens svar paverkades av detta, denna risk ansags dock vara liten. Forfattarna
ansag att intervjuguiden inte behdvde revideras efter forsta intervjun, och den valdes att
raknas som en giltig intervju. Pa grund av tekniska problem dar ljudet inte fungerade pa
respondentens dator sa skedde ett av samtalen via telefon, dock aven pa videolank sa att
forfattarna och respondenten kunde se varandra, detta ansags inte ha paverkat intervjun.

Det insamlade materialet lastes av bada forfattarna flertalet ganger for att forsakra att inget
viktigt material foll bort, detta gjordes for att starka studiens palitlighet. Aven att
analysprocessens alla delar presenteras i studien medfér en dkad bekréftelsebarhet (22). Den
kvalitativa innehallsanalysen valde forfattarna att genomfoéra gemensamt for att inte ga miste
om viktiga detaljer samt att gemensamt reflektera éver innebdrden av materialet. Analysen
genomfdrdes med ett Gppet sinne som medfor att materialet har tolkats sa sant som majligt.
For att fa en utomstaende och objektiv asikt lat forfattarna handledaren ge feedback pa
resultatet, aven detta anser forfattarna starker studiens palitlighet. Under analysprocessen foll
foljande fraga bort; Utifran dina erfarenheter och upplevelser - pa vilket satt tror du att
arbetsterapeutisk rehabilitering och dess val av intervention genom understédd hemgang
bidrar till storre delaktighet i samhallet for malgruppen? Fragan ansags ej ge innehallsrika
svar som bidrog till studiens syfte.

Bada forfattarna hade till viss del forforstaelse i amnet da de under verksamhetsforlagd
utbildning har arbetat med personer som drabbats av stroke, en av forfattarna har &ven under
ett fatal dagar haft VFU-placering i ett understédd hemgangsteam men detta avbrots till foljd
av den radande covid-19 pandemin. Genom att redogdra for sin forforstaelse anses studien ha
palitlighet (22). Forfattarna ansag att anonymitet har kunnat bibehallas genom hela studiens
langd, ett ord andrades i ett talande citat som enligt forfattarna hade kunnat avsldja vilken
verksamhet respondenten var verksam i. Forfattarna foljde genomgaende i studien sina
forskningsetiska stallningstaganden.

Slutsats

Resultatet i foreliggande studie visade pa att respondenterna upplevde att hemmiljon framjade
det arbetsterapeutiska arbetssattet. Det framkom att flera aspekter behdvdes tas i beaktning for
skapandet av framgangsrika interventioner och en lyckad rehabilitering i personernas
hemmilj6. Sdsom vikten av att skapa en god terapeutisk relation, narstaendes roll samt att det
personcentrerade tanket och personens malséttning véagleder arbetsterapeuten i valet av
intervention. Arbetsterapeutens arbete och interventioner i understodd hemgang efter stroke
upplevs skapa goda forutsattningar for rehabilitering och atergang till vardagen for personer
som drabbats av stroke, vilket &r av betydelse i transitionen fran sjukhus till hemmet.
Forfattarna hoppas att denna studie har inspirerat och uppmarksammat en uppskattad
rehabiliteringsform for bade arbetsterapeuter och personer som erhaller denna typ av
rehabilitering efter stroke.
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