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Bakgrund  Diffusa hjarnskador ar en typ av traumatisk hjarnskada och uppkommer da huvudet
utsatts for kraftig acceleration, retardation och/eller rotations vald. Diffusa
hjarnskador delas in i fyra typer av skador; diffusa vaskulara skador (DV1), diffusa
axonala skador (DALI), hypoxisk-ischemisk encefalopati och generaliserad
hjarnsvullnad. Féljderna av diffusa hjarnskador innefattar fysiska, kognitiva,
beteendemassiga och emotionella stérningar i varierande grad och paverkar
manniskors aktiviteter i dagliga livet, tergang till samhalle, arbete samt socialt liv.
Avrbetsterapeuter besitter en viktig roll i rehabilitering av traumatiska hjarnskador och
har en unik kompetens for att stodja rehabiliteringen.

Syfte Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering
av vuxna personer med diffusa hjarnskador.

Metod Studien har utgatt ifran en kvalitativ design med induktiv ansats. Semistrukturerade
intervjuer genomfdrdes med sju arbetsterapeuter. Materialet analyserades genom
Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys.

Resultat Analysen gav fyra huvudkategorier med tio subkategorier som beskriver
arbetsterapeuternas erfarenheter. Féljande fyra huvudkategorier framkom: En
vaxlande utmaning, evidens och personcentrerad intervention, intervention fér en
fungerande vardag samt inhdmta andras perspektiv.

Slutsats Studien visade att arbetsterapeuterna baserade rehabiliteringen pa den unika patienten

och deras situationsbundna sammanhang. Diffusa hjarnskador upplevdes komplexa
och kunde bidra med en bred problematik. Arbetsterapeuterna anvénde sig av
beddmningar och aktivitet for att driva rehabiliteringen trots oklar diagnos. En
evidensbaserad rehabilitering efterstravades genom att arbetsterapeuterna inkluderade
teori, kunskap fran andra omraden samt personcentrering. Stod togs av anhériga och
teamet for en lyckad rehabilitering. Aktivitetsperspektivet var centralt i interventioner
och kognition samt aktivitetshalans lyftes som vanliga omraden for rehabilitering.
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Diffuse brain injury is a type of traumatic brain injury and occurs when the head is
exposed to strong acceleration, deceleration and/or rotational force. Diffuse brain
injury is divided into four types of injury; diffuse vascular injury (DVI), diffuse
axonal injury (DAI), hypoxic-ischemic encephalopathy and generalized brain
swelling. The consequences of diffuse brain injury include physical, cognitive,
behavioral and emotional disorders to varying degrees and affect people's activities
of daily living, adjusting back to society, work and social life. Occupational
therapists have an important role in the rehabilitation of traumatic brain injury and
have unique skills to support rehabilitation.

The purpose of the study was to investigate occupational therapists' experiences of
rehabilitation of adults with diffuse brain injuries.

The study was based on a qualitative design with an inductive approach. Semi-
structured interviews were conducted with seven occupational therapists. The
material was analyzed using Graneheim and Lundman's qualitative content analysis.

The analysis resulted in four main categories with ten subcategories that describe
the occupational therapists' experiences. The following four main categories
emerged: A switching challenge, evidence and person-centered intervention,
intervention for a functioning everyday life and obtaining the perspectives of others.

The study revealed that the occupational therapists' based the rehabilitation on the
unique patient and their situational context. Diffuse brain injuries were experienced
as complex and could contribute to a wide range of problems. The occupational
therapists used assessments and activity to carry on and maintain rehabilitation
despite an unclear diagnosis. Evidence-based rehabilitation was sought by
occupational therapists including theory, knowledge from other areas and a person-
centered approach. Support was sought from relatives and the team for a successful
rehabilitation. The occupational perspective was central in interventions as well as
cognition and occupational balance that were highlighted as common areas for
rehabilitation.
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Bakgrund

Mer an 50 miljoner manniskor drabbas arligen av traumatiska hjarnskador i varlden och det

uppskattas att runt halften av befolkningen nagon gang under sin livstid kommer drabbas av
en eller flera traumatiska hjarnskador (1). Huvudparten av traumatiska hjarnskador &r milda,
som hjarnskakning, och 6vergaende (1). | Sverige drabbas ungefar 282 personer per 100 000
invanare varje ar av nagon form av traumatisk hjarnskada (2).

Traumatisk hjarnskada &r en forvarvad hjarnskada som uppkommer genom ett plotsligt
trauma mot huvudet (3). Traumat kan vara penetrerande da ett foremal genomborrar skallen,
eller en sluten skada da huvudet stéter emot nagonting snabbt (3). Traumatiska hjarnskador
kategoriseras i mild, till mattlig och svar grad (1). Klassificeringen av skadans
allvarlighetsgrad ar komplex, da den bakomliggande skadeorsaken kan variera avsevart, fran
ett lindrigt trauma med 6vergaende medvetandesankning till hdgenergitrauman som resulterar
i medvetsloshet och koma (1).

Diffusa hjarnskador ar en typ av traumatisk hjarnskada som definieras enligt svensk meSH
som “hjarnskador som upptrader dver ett stort omrade istéllet for ett specifikt fokalt omrade”
(4). Diffusa hjarnskador uppkommer da huvudet utsatts for kraftig acceleration, retardation
och/eller rotations vald, som vid trafikolyckor (5). Syrebrist i hjarnan kan aven ge diffusa
skador (5). Hjarnans olika bestandsdelar har olika mycket rorlighetspotential vilket gor att
delarna slits vid dessa typer av kraftiga rorelser. Forslitningen kan ske pa blodkarl, axoner
eller system i hjarnan. Diffusa hjarnskador kan aven ge fysiologiska och biokemiska
forandringar som inte gar att upptacka via rontgen. Forandringarna kan ge sekundara
komplikationer som kan ge permanent paverkan pa hjarnans funktion (5). Diffusa hjarnskador
delas in i fyra typer av skador; diffusa vaskuléra skador (DVI), diffusa axonala skador (DAI),
hypoxisk-ischemisk encefalopati och generaliserad hjarnsvullnad (6,7).

Foéljderna av diffusa hjarnskador innefattar fysiska, kognitiva, beteendemaéssiga och
emotionella strningar i varierande grad (8). Symtomen kan visa sig langt efter den akuta
skadan och ge kroniska problem. De personer som Overlever en diffus hjarnskada kan uppleva
langvariga nedsattningar som paverkar deras kognition, sensomotorisk funktion samt
personlighet (8).

Kvarstaende symtomen fran diffusa hjarnskador paverkar manniskors aktiviteter i dagliga
livet, atergang till samhallet och arbete samt socialt liv. Minne, uppméarksamhet, exekutiva
funktioner samt informationsbearbetning ar oftast paverkade efter en diffus hjarnskada (8).
Beteendemassiga svarigheter kan ocksa yttra sig som ofdretagsamhet, humaérsvangningar och
emotionell obalans. Det sociala livet kan paverkas och forsamras genom de kognitiva och
beteendemaéssiga problemen men dven pa grund av svarigheter med kommunikation.
Symtomen fran diffusa hjarnskador kan paverka vardagen genom att en tidigare enkelt utford
aktivitet plotsligt blir for svar. Detta kan bero pa forsamrad fysisk funktion eller kognition
som i sin tur kan skapa frustration och personen kan dven fa svart med det emotionella och att
kommunicera detta med sin omgivning som paverkar upplevelsen av vardagen och aktiviteter

(8).



Model of Human Occupation (MOHO)(9) presenterar en arbetsterapeutisk modell for det
komplexa samspelet mellan aktivitet, person och miljo. Modellen (9) kan anvéndas for att
forsta hur manniskor som stalls infor livsférandringar, och inte langre kan utfora tidigare
aktiviteter, kan behdva genomga forandringar i deras aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens. Aktivitetsidentitet ar uppbyggd av var kansla som delaktiga aktiva
personer dver tid och formas fran vilka vi varit och dnskar bli. Aktivitetskompetens handlar
om hur vi anvander var aktivitetsidentitet i aktiviteter 6ver tid och saledes bygger upp en
kompetens kring oss sjélva som aktiva och kapabla manniskor. Aktivitetskompetens och
identitet ar 1 stdndig utveckling genom erfarenheter och upplevelser. Vid sjukdom, skador
eller forandringar i livssituationen behdver manniskor férandra sitt gérande. Detta for att
uppratthalla eller utveckla aktivitetsidentitet, kompetens och fortsatta kanna delaktighet. Detta
beskriver De Las Heras De Pablo et.al (9) som en aktivitetsanpassning. Vid diffusa
hjarnskador stalls manniskor infor en stor forandring med paverkan pa deras mojlighet att
utfora aktiviteter i dagliga livet. Manniskans formaga att utfora aktiviteter uppkommer fran
fysiska och psykiska objektiva faktorer samt den subjektiva upplevelsen (10). Fysiska och
psykiska faktorer ar de observerbara formagorna som kognition, rérelseformaga eller
sinnesfunktioner. Dessa ger &ven varje manniska en subjektiv upplevelse av att anvanda sin
kropp och sina formagor for att utfora aktiviteter och ar en viktig del enligt Yamada et.al (10)
for att forsta manniskors aktivitetsutférande.

Klepo et al. (11) understkte sambandet mellan traumatiska hjarnskador och
aktivitetsdelaktighet. De fann att delaktighet i aktiviteter var viktigt for att stodja
aktivitetsanpassning och ateruppbygga aktivitetsidentitet samt aktivitetskompetens. Genom
delaktighet i vardagliga aktiviteter kunde manniskor med traumatiska hjarnskador upptécka
forandringar i deras aktivitetsutforande. Detta gav en sjalvinsikt éver nuvarande situation och
mojlighet till forandring. Delaktighet var aven viktigt for att aterta eller fornya roller, aterga
till sociala och professionella omraden samt ge en kansla av valbefinnande och halsa (11).

Arbetsterapeuter besitter en viktig roll i rehabilitering av traumatiska hjarnskador och har en
unik kompetens for att stodja rehabiliteringen (12). Arbetsterapeuter har dven formagan att
beddma personens aktivitetsutforanden och valja interventioner for att starka detta.
Arbetsterapeuter anvander sig av aktivitetsbaserade mal, ett personcentrerat arbetssatt och kan
stodja gorandet. Malet for rehabilitering forandras under rehabiliteringsprocessen men bygger
pa att ateruppbygga eller skapa férmagor och fardigheter, kompensering eller forandringar i
miljon samt bibehalla funktion (12).

Tidigare forskning kring aktivitetsvetenskap samt arbetsterapeutisk rehabilitering av
traumatiska hjarnskador finns (11,12). Vid diffusa hjarnskador finns viss medicinsk forskning
(5-8) men diagnosgruppen undersoks inte som egen grupp kopplat till arbetsterapeutisk
rehabilitering eller aktivitetsvetenskap. Det saknas kunskap kring hur arbetsterapeuter tar sig
an denna grupp nar det kommer till rehabilitering. Vid svara traumatiska hjarnskador kan det
finnas behov av uppfdljning under resten av livet (2). Framsteg i behandling har gjort att fler
overlever svara traumatiska hjarnskador men kan ha kvarstaende funktionsnedsattningar livet
ut (13). Det finns riktlinjer (12) for rehabilitering av personer med traumatiska hjarnskador,
samt viss evidens som stoder behandling for dessa, dar ett Overgripande kunskapsstéd har
utvecklats for mattliga och svara hjarnskador (2).



Diffusa hjarnskador kan ge langvariga eller permanenta besvar med motorik, kognition,
beteende och emotion (8). Litteraturen belyser att detta paverkar manniskors maéjlighet till
aktiviteter i dagliga livet, atergang till arbete samt socialt liv (8). Till skillnad fran fokala
hjarnskador innebér diffusa hjarnskador en mer komplex skadebild som kan vara svar att
kartlagga. Diffust spridda skador paverkar fler omraden av hjarnan och déarigenom paverkas
aktiviteter pa mer an bara ett satt, vilket leder till storre svarigheter i aktivitetsutférande. Detta
kan ha en mer pataglig inverkan pa patientens vardag. For arbetsterapeuter som maéter och
rehabiliterar denna patientgrupp innebér det en stérre utmaning. Ddrav &r det viktigt att lyfta
hur arbetsterapeuter arbetar for en lyckad rehabilitering. Denna studie kan lyfta behovet och
vikten av arbetsterapeutisk rehabilitering for personer med diffusa hjarnskador och hur det
bidrar till personens atergang till vardag och samhélle.

Avslutningsvis finns det ett tydligt glapp i kunskapen kring arbetsterapeutisk rehabilitering
for vuxna med diffusa hjarnskador. Trots att arbetsterapeuter har en viktig roll i rehabilitering
av traumatiska hjarnskador saknas forskning som fokuserar pa deras erfarenheter kring
specifika diagnosgrupper som diffusa skador. | brist pa forskning &r det centralt att ta tillvara
pa arbetsterapeuters erfarenheter, da dessa utgor en viktig del i utvecklingen av
evidensbaserad praxis. Denna studie dmnar bidra till att fylla denna lucka.



Syfte

Syftet med studien var att undersdka arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering av vuxna
personer med diffusa hjarnskador.

Metod

Utifran syftet valdes en kvalitativ design med induktiv ansats som metod (14). For att fanga
deltagarnas erfarenheter av personer med diffusa hjarnskador genomférdes semistrukturerade
intervjuer. Med utgang i en kvalitativ metod och semistrukturerade intervjuer kunde
deltagarnas upplevelser och erfarenheter fangas in, tolkas och beskrivas av forfattarna (14).

Urval

Inklusionskriterierna for studien var legitimerade arbetsterapeuter i Sverige som antingen
arbetade med vuxna personer med diffusa hjarnskador eller tidigare gjort det. Minst ett ars
erfarenhet av arbete med patientgruppen kravdes, samt inte langre uppehall fran
patientgruppen an ett ar. Exklusionskriterier var arbetsterapeuter som arbetade med
traumatiska hjarnskador men inte med diffusa hjarnskador eller arbetade endast med barn med
diffusa hjarnskador.

Arbetsterapeuter med erfarenhet kring rehabilitering av diffusa hjarnskador tillfragades via ett
inldgg pa Facebookgruppen “Arbetsterapeuter pa Facebook”. Detta klassades som ett
bekvamlighetsurval da intresserade personer sjalva anmalde intresse utifran given information
(15). Inlagget gav tva intresserade arbetsterapeuter.

Vidare genomfoérdes en Google sokning efter vardenheter och verksamheter i Sverige som
kopplades till neurologi eller hjarnskaderehabilitering. Kontakt togs via telefon till
administratorer dar en mejladress till ansvarig chef inhdmtades. Processen av mejlkontakten
med verksamheter fortydligas nedan i tabell 1. Verksamheterna fick kort information om
studien, dess tillvadgagangssatt samt intervjupersonernas kriterier. De fyra intresserade
verksamheterna resulterade i fem arbetsterapeuter. Dessa arbetsterapeuter eftersoktes pa
grund av deras erfarenheter av patientgruppen och klassades darfor som andamalsenligt urval
(15).

Samtliga sju arbetsterapeuter fick ett mejl som innehdll informationsblad om studien samt
samtyckesblankett. Vid intervju pa arbetstid mejlades dven information samt
samtyckesblankett till ansvarig chef.

Urvalet bestod av tva arbetsterapeuter fran slutenvarden, vilket innebar rehabilitering i tidig
fas av skadan pa avdelning eller inneliggande rehabilitering. Fyra arbetsterapeuter kom fran
dppenvarden och jobbade i neuroteam med dagrehabilitering i olika intensiva former.

De métte patienter efter den akuta fasen pa sjukhuset, vilket kunde variera upp till nagot ar
efter skadan. En arbetsterapeut kom fran kommunal hemsjukvard och arbetade dar med
patienter i ett livslangt skede. Samtliga deltagare var kvinnor och tiden som yrkesverksam
arbetsterapeut varierade fran som minst 1,5 ar till tva deltagare med 9-13 ar samt fyra
deltagare med 24-39 ar i yrket. Samtliga hade moétt patientgruppen men i varierad
utstrackning. Fyra stycken hade under tva ars erfarenhet av just hjarnskaderehabilitering av



vuxna medan tre stycken hade mellan 26-39 ars erfarenhet. Samtliga arbetade med
hjarnskaderehabilitering vid intervjutillfallet. Fem av arbetsterapeuterna befann sig i sédra
Sverige och tva i mellersta Sverige.

Tabell 1: Beskrivning av mejlkontakt till verksamheter.

Mejl till verksamheter 47st
Svarade pa mejlet 34st
Tackade nej pga tidsbrist 6st

Uppfyllde ej inklusionskriterier Bst

Slutade svara efter kontakt via 18st
mejl
Intresserade verksamheter 4 st

Datainsamling

Samtliga intervjuer genomfordes 6ver zoom och tog mellan 39—60 min. Under intervjuerna
stalldes ppna fragor for att fanga in en bred forstaelse och foljdfragor for att fordjupa svaren
(15). En intervjuguide utformades och anvéandes under samtliga intervjuer for att sakerstélla
att forfattarna utgick fran samma fragor till alla deltagare. Nedan foljer exempel pa
intervjuguidens utformning, fragor samt foljdfragor:

Uppvarmning - Kan du presentera dig lite kort?

Vad guidar dig i valet av intervention for denna patientgrupp?

Vad ser du for utmaningar i rehabiliteringen av denna patientgrupp?

Kan du beskriva nagra specifika interventioner du anvander i arbetet med denna
malgrupp?

Foljdfragor - Kan du beratta mer? Pa vilket satt?

e Avslutning- Nagot ytterligare du vill beratta eller utveckla mer?

Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer men turades om att halla i intervjun. Intervjun
inleddes med presentation av forfattarna samt syftet med arbetet. Information kring sekretess
samt datahantering lyftes och deltagaren fick méjlighet att stéalla fragor. Darefter paborjades
inspelningen som skedde via dator samt mobil. Intervjuerna avslutades med en
sammanfattning av forfattarna for att sékerstalla att innehallet uppfattats korrekt. Vidare gavs
mojlighet for deltagarna att lagga till ndgot samt information om kontakt via mejl om fragor
uppstod.



Databearbetning

Ljudfilerna fran intervjuerna transkriberades enskilt av forfattarna. Materialet bearbetades och
analyserades enligt Graneheim och Lundmans (16) kvalitativa innehallsanalys, se Tabell 2.

Meningsenheter som ansags svara mot syftet markerades och texten kontrollerades ytterligare
en gang innan meningsenheterna sattes in i en tabell. Meningarna kondenserades genom att
overflodiga ord togs bort, utan att forandra meningens innehall. Darefter fick varje
kondenserad meningsenhet en kod for att lyfta det centrala i meningen. Totalt blev det 340
koder. Koderna fargmarkerades for varje intervjuperson. Koderna skrevs sedan ut och
forfattarna delade in koderna med liknande innehall i underkategorier. Underkategorierna
samlades sedan i huvudkategorier. Varje intervjuperson tilldelades ett annat namn for att
presenteras anonymt i resultatdelen.

Tabell 2: Databearbetningen fran meningsenhet till kategori.

tar jag det med, eeh

ké&nner patienten

Meningsenhet | Kondenserad Kod Subkategori Kategori
Man tittar ju pa hur | Man tittar pa hur Bedémning och Aktiviteten i Intervention
nagonting fungerar. | ndgonting fungerar. | intervention i centrum for en
Bedémningen &r ju | Beddmningen &r ju | aktivitet
oftast i en gktivittjet, oftast i akt?vitet hJur fungerande
hur man gor saker | man gor saker. vardag
och interventionen | Interventionen
ar val sedan att knyter sedan an till
knyta an detta vad | vad vi gor da &t den
gor vi da at den har | har aktiviteten sa
aktiviteten sa att att den blir sa bra
den ska bli sa bra som mojligt.
som mdjligt.

Man Onskar att det | Man Onskar att det | En lattare hel vag Framtidens vard En vaxlande
fanns mer.. en fanns en lattare vag | genom varden utmaning
lattare vag, liksom | att bli foljd pa

att bli foljd pa pa nagot satt. Att inte

nagot satt att ndgon | byta s& mycket

som kanner till att inom varden att

inte byta s& mycket | man kan ha nagon

inom varden att som verkligen finns

man kan ha ha dar och vet hur det

nagon som ar under en langre

verkligen finns dar | tid.

och och vet hur det

ar under en langre

tid och

Skulle det vara sa Kan de inte Anhériga viktiga Anhdrigas Inhamta
att de inte kan beskriva det sjalva | vid perspektiv andras
beskriva det sjdlva, | far jag ta det med kommunikationspr kti
da far jag ju vanta | familjemedlemmar | oblem perspextiv
lite med det och s& | eller den som




familjemedlemmar | bast, antingen
och sa istéllet. Den | skriftligt eller
som ké&nner muntligt.
patienten bdst kan
man vél sdga,
antingen skriftligt
eller att vi ser och
tar det muntligt.

/.../ for det handlar | (hjarntrétthet) Man bor tanka och | Aktivitetsbalans Intervention
nagonstans inte om | handlar inte om att | gora annorlunda mot hjarntrotthet for en

att undvika att inte | undvika att géra vid hjarntrotthet funoerande
gora allting, men allting men man far 9

man kanske far gora och tinka pa vardag
gora pa ett lite ett annorlunda sétt.

annorlunda sétt och

ténka lite

annorlunda.

Etiska 6vervaganden

Infor genomforandet av intervjuerna fick deltagarna information samt en samtyckesblankett.
Deltagarna informerades om att deras intervjuer kommer att hanteras med sekretess och
forvaras konfidentiellt. Endast studiens forfattare samt handledare hade tillgang till datan som
efter avslutad studie arkiverades inlasta pa Goteborgs universitet. All data raderades fran
forfattarnas egna datorer. Deltagarna informerades om att de nér som helst kunde dra sig ur
studien utan anledning. Datan presenterades slutligen pa gruppniva och vid citat fick
deltagarna ett nytt namn, for att ingen enskild deltagare skulle kunna utlé&sas. Allt ovan for att
sékerstélla ett tryggt deltagande dar intervjupersonerna kunde éppna upp sig och svara mer
djupgaende pa fragorna.

Eventuella risker med studien var forlorad patienttid nar arbetsterapeuterna intervjuades pa
arbetstid. D& intervjuerna lag mellan 39 min - 60 min s& ansags detta inte medféra nagon
storre risk. Deltagarna fick sjalva ge forslag pa tider for intervju som passade bést vilket gav
dem chansen att valja tider som inte paverkade patienterna i lika stor utstrackning. Forfattarna
intervjuade inte nagon de hade en relation till. Eventuella risker ansags inte dverskrida den
nytta som studien kan bidra genom att lyfta arbetsterapeuternas arbete med patientgruppen.



Resultat

Syftet med studien var att understka arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering av vuxna
personer med diffusa hjarnskador. Foljande fyra huvudkategorier framkom: En vaxlande
utmaning, evidens och personcentrerad intervention, intervention for en fungerande vardag
samt inhamta andras perspektiv. Fran huvudkategorierna kunde tio subkategorier tas ut, se
Figur 1.
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Figur 1: Huvudkategorier med tillhérande subkategorier som visar arbetsterapeuternas erfarenhet av
rehabilitering av vuxna personer med diffusa hjarnskador.

En vaxlande utmaning

Denna huvudkategori beskriver vad arbetsterapeuterna upplever som utmanande i
rehabiliteringen av patientgruppen men aven dnskningar om framtidens vard for diffusa
hjarnskador.

Hinder i vardkedjan

Arbetsterapeuternas erfarenheter var att patientgruppen behéver en lang rehabilitering men
det finns begransat med tid och resurser i de olika nivaerna av vardkedjan. Arbetsterapeuterna
far arbeta med resurserna de har och vad som ar rimligt inom tidsramen men det racker inte
alltid till innan rehabilitering behdver lamnas dver till nésta instans. Arbetsterapeuterna lyfter
att specifik kompetens och majlighet till stod varierar genom vardkedjan vilket gor att
patienterna bollas runt i brist pa kunskap. Kompetenshdgjning tar tid samtidigt som resurser
dras in vilket kan gora att kunskapsinhdmtningen uteblir och patienterna blir lidande.

[...] nu finns det farre och farre (resurser) sa nu maste vi dra in annu mer pa det vi gor och vet att vi
kan gora sd det dr ju.. ja det dr lite etiskt dilemma...
- deltagare Karin



Det stélls hogre krav pa avancerad vard i hemmet och med manga patientkontakter blir
resursfordelningen en utmaning for den kommunala hemsjukvarden. Vidare upplevs sjukhus
och rehabiliteringsteam besitta mer kompetens, tid och resurser som rehabiliteringen i hem
och kommun inte kan uppfylla.

Diffusa hjarnskadors komplexitet

Arbetsterapeuterna upplever att denna patientgrupp ar komplex med stora variationer.
Patienterna upplevs utmanande da utfallet av skadorna kan variera stort och oftast finns flera
problematiska eller paverkade omraden. Patienterna &r svardiagnostiserade och symtomen
visar sig inte alltid i det akuta skedet. Det kan saknas bade diagnos och prognos vilket
utmanar arbetsterapeuterna i deras insatser.

[...] med diffusa skador ar det sahar oj, vad har du for problem? Vad kommer du fa svart med? Vad
ska vi jobba med? alltsa det ar sa himla himla brett
- deltagare Maria

Diffusa hjarnskador kan innebéra stora kognitiva problem dér begrénsad eller avsaknad av
insikt eller initiativ ger stora utmaningar for arbetsterapeuternas insatser.

Men ndgot som ar svart att jobba med &r ju om personen har begransad insikt eller begréansat initiativ
da ar det valdigt svart om patienten inte vet att den har vissa svarigheter
- deltagare Klara

Arbetsterapeuterna berattar hur en diffus skada forandrar deras patienters vardag. Patienterna
blir franryckta deras sammanhang och kan ha svart att acceptera sin situation och skador. De
soker ofta ett fysiskt eller anatomiskt svar till nedséttningarna och svarigheterna men kan inte
alltid fa det. Det ar vanligt att patienterna vill aterga till en vardag som var innan skadan vilket
séllan &r mojligt.

Arbetsterapeuterna ser pa utmaningarna med patientgruppen med en positiv installning.
Utmaningarna ger driv och lust i arbetet som upplevs roligt. Arbetsterapeuterna uttrycker
mojligheten att fa vara kreativa och “grotta ner sig” men dven att de har ett intresse och
engagemang for sina patienter. Arbetsterapeuter med flera ar i yrket uttrycker att
patientgruppen ger nya utmaningar och en variation i jobbet.

Framtidens vard

Genom sina erfarenheter av att rehabilitera patientgruppen lyfter arbetsterapeuterna fler
forbattringsomraden. Det 6nskas en tydligare vag genom vardkedjan dar patienterna far en
mer sammanhallen vard utan avbrott och byten. Ett ndrmare samarbete mellan sjukhus och
kommun kan bade ge mojlighet till dverforing av spetskompetens men aven ge en trygg
dvergang for patienterna som ofta har omfattande rehabiliteringsbehov.

Hur man kan gora sa att patienten inte marker av de har bryten att det ska utga fran patienten sjalv
och jag ser ju stora behov av mer samverkan mellan region och kommun, speciellt néar det stalls allt
hogre krav pa att patienter ska vistas i sina egna hem med allt med valdigt stora vardbehov, de har
tappat bort oss ...
- deltagare Gunilla



Forslag kring samarbete lyfts och innefattar gemensamma hembesok, att gemensamt traffas
pa sjukhuset infor Gvertag av patienter samt dverlamning av instrument, resultat och insatser
som kan tas vid hemma.

Arbetsterapeuterna ser vidare ett behov av riktlinjer och evidens for att patienterna ska
diagnostiseras i ett tidigare skede och fa ratt insatser samt vard. | nuldget riskerar patienterna
att diagnostiseras under andra skador. Okad kunskap om diffusa hjarnskador kan lyfta vad
arbetsterapeuter ska gora for patientgruppen och vad svarigheterna kan bero pa.

Avslutningsvis lyfts behovet av langre rehabiliteringstid for att mojliggéra mer intensiv
rehabilitering pa sjukhuset dar spetskompetens och resurser finns i storre utstrackning.

Det skulle man ju egentligen vilja att rehabiliteringstiderna blev lite langre igen och da hinner man
med lite mer rehabilitering intensivare eftersom vi tranar patienterna varje dag, mandag till fredag,
men vi vet ju alla att kommunen har ju inte samma resurser utanfor sjukhuset sa ar det ju
- deltagare Anna

Evidens och personcentrerad intervention

Denna huvudkategori beskriver hur arbetsterapeuterna utgar fran den unika patienten de har
framfor sig i val av intervention. Kategorin lyfter &ven hur arbetsterapeuterna belyser och
bedémer symtom som patienten upplever och dess inverkan pa intervention.

Individen i fokus

Arbetsterapeuterna jobbar och anvander sig tydligt av personcentrering som guide av
intervention. Utgangspunkten ar patienten man har framfor sig och forstaelsen for den unika
personen och dess omgivning. Arbetsterapeuterna lyfter vikten att fanga in och anvanda
patientens intressen, roller och vanor. Arbetsterapeuterna utgar fran ett personcentrerat
forhallningssatt genom att tillsammans med patienten kartlagga styrkor, svagheter samt vad
patienten tycker ar viktigt och meningsfullt. Patienten far mojlighet att satta upp mal for sin
rehabilitering och kunskapen om patienten tas med i valet av intervention. Genom att
patienterna far genomfora interventioner baserade pa deras personliga mal och med hansyn
till individen, blir det lustfyllt och bidrar till 6kad motivation.

Man maste ju utga fran personer man har framfor sig. Vad ar det for individ man har for att aven om
man tanker man skulle jamfora tva personer som har liknande skador sa ar det ju valdigt olika ocksa
hur de personerna ar och allt som ni vet med personlighet och vad de har med sig och sa vidare.

- deltagare Elise

Arbetsterapeuterna lyfter kontinuerligt patientens mal och rehabiliteringsplan vilket bidrar till
att patienten kan pa ett enkelt och dverskadligt satt reflektera dver sin egen vard. Detta inger
en kansla av delaktighet hos patienterna och gér dem bérare av sin egen rehabilitering.

Avsaknad av specifika riktlinjer for patientgruppen anses inte hindra arbetsterapeuterna som
uttrycker att mallar och riktlinjer ger stéd men diffusa hjarnskador kraver 6ppenhet.
Flexibilitet och 6ppenhet for att varje patient kan vara olik den andra, det beskrivs som ett
detektivarbete.
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Stod i vetenskap och teori

Utdver att interventionerna bygger pa patienten sa tar arbetsterapeuterna hansyn till
symtomen och gor bedomningar for att fanga in och belysa svarigheterna. Det ger bade
patienten och arbetsterapeuten en battre forstaelse for skadans paverkan och vilka
interventioner som bor véljas. For att kunna upptacka och bedéma symptom hos patienten sa
anvander arbetsterapeuterna sin verktygslada. | denna finns ett flertal olika arbetsterapeutiska
beddmningsinstrument som anvands for att kartlagga patienten ur ett aktivitetsperspektiv.

Standardiserade bedomningsinstrument for specifika omraden eller for andra patientgrupper
tas till for att bedoma specifika symtom som arbetsterapeuten anar hos patienten.
Instrumenten kan vara mental fatigue scale for beddmning av hjarntrétthet, functional
independence measure for att bedéma grad av funktionsnedsattning och behov samt olika
kognitiva beddmningsinstrument.

[...] brukar patienten fa sjalvskatta med, det heter mental fatigue scale och sen, det finns mycket
information pa brainfatigue.se dar vi hamtat en del, det &r val forskare tror jag vid Goteborgs
universitet som ligger bakom
- deltagare Klara

Arbetsterapeutiska teorier och modeller stéttar arbetsterapeuterna i deras bedémning och val
av intervention for patientgruppen. Genom mdéten med patientgruppen samt team/kollegor
testas och omprovas insatser som leder till beprovad erfarenhet. Arbetsterapeutens yrkesroll
beskrivs dven som en bred grund att sta pa med verktyg for att fanga in patienten och
aktivitetsperspektivet som ger en konkret vag framat. Eftersom arbetsterapeutisk forskning
och riktlinjer kring diffusa hjarnskador inte finns att tillga plockar arbetsterapeuterna dven in
evidens och litteratur for specifika symtom de ser hos sina patienter. Det handlade om
litteratur for kognitiv rehabilitering och information om hjarntrétthet med mera. Forskning
kring omraden som kognition och hjarntrétthet har gatt framat under aren vilket nyttjas av
arbetsterapeuterna som stéter pa dessa symtom hos patienter med diffusa hjarnskador.

Intervention for en fungerande vardag

Denna huvudkategori sammanfattar vad arbetsterapeuterna ger for interventioner till patienter
med diffusa hjarnskador. Interventionerna bygger i huvudsak pa aktivitetsbegreppet, balans i
vardagen for hjarntrotthet samt forbattra kognitionsproblematik.

Strategier och information vid kognitiva nedsattningar

Arbetsterapeuterna upplever att kognition ar ett omrade som de ofta kommer in pa med
patientgruppen. Patienterna upplevs ha svart med tidshantering, minne, uppmarksamhet samt
insikten. Detta leder till problem med planering och utférandet av aktiviteter i logisk ordning.

Arbetsterapeuterna ger information for att patienten ska forsta sina kognitiva nedsattningar
och skriftlig information kan vara viktigt for att kunna na fram till just patienten med
kognitiva nedsattningar.
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[...] om det handlar om speciellt kognitiva nedsattningar kan vara svart att forsta vad det ar for
nagonting och da kan det ju vara bra med skriftlig information ocksa hur det kan te sig
- deltagare Anna

Interventionerna kring kognition handlar om att trana upp nedsatta formagor igen, till
exempel som minnestraning med datorprogram. Vidare tranas aven strategier for att aterfa
formagor eller kompensera for kvarstaende problematik.

Kompensatoriska interventioner kan innebéra yttre strategier, som larm pa mobilen eller
scheman, samt inre strategier som visualisering eller tankeverktyg. Arbetsterapeuterna
implementerar kognitiva strategier och traning i patientens vardagliga aktiviteter som
pakladning.

Aktivitetsbalans mot hjarntrotthet

Hjarntrotthet &r ett symptom som arbetsterapeuterna lyfter som valdigt vanligt forekommande
for patientgruppen. Hjarntréttheten beskrivs som vérre eller mer pataglig for patientgruppen
och begransar kraftigt vad de orkar med i vardagen.

Han sa att det, det kinns som att jag stiandigt kdmpar for att halla mig vaken... men det dr att hela
tiden kdmpa emot
- deltagare Karin

For att patienterna ska forsta sin egen hjarntrotthet anvands aktivitetsdagbok eller logg dar
aktiviteter 6ver dagen fylls i samt upplevd trotthet. Dagboken kan anvandas i samtal for att
belysa monster och skapa forstaelse. Genom att kartlagga patienternas aktivitetsmonster
kopplat till hjarntrétthet far patienten majlighet att forsta och ta kontroll dver sin situation.
Vidare information kan ges via broschyrer och samtal som dven underlattar for patienten att
forklara for anhoriga. Arbetsterapeuterna forklarar att hjarntrétthet, olikt en fysisk skada, inte
syns for omgivningen. Detta gor att de vill ge sina patienter kunskap och insikt att kunna
forklara sin situation for andra. Genom kartlaggning av monstret kan aktiviteter som ger
symtom upptéackas samt ge forstaelse for vart och hur férandringar kan goras.

Arbetsterapeuterna lyfter begreppen balans i vardagen alternativt aktivitetsbalans for att
motverka hjarntrotthet. Interventionen bestar av att planera och strukturera en dag eller vecka
for att mojliggora en balans mellan aterhamtning och aktivitet. Vid hjarntrétthet behover
patienterna planera en ny vardag som passar deras nya situation, inte den innan skadan. Det
innebar att man behover tanka och goéra annorlunda, nagot som arbetsterapeuterna guidar och
lyfter genom monstret i aktivitetsdagboken/loggen.

Jag jobbar valdigt mycket med, det &r ju den har mentala uttréttbarheten eller hjarntrottheten, att
ndagonstans hitta en balans over dagen... och ndgonstans att forsoka hitta en vardaglig rytm [...] hur
gor jag for att balansera sa att jag orkar hela dagen jag skulle sdga en jattevanlig intervention med

hjarntrotthet
- deltagare Sofia

Vidare ger arbetsterapeuterna rad och strategier for att klara av aktiviteter och sociala
situationer. Traning av strategier som sparar energi kan goras tillsammans med
arbetsterapeuten eller via hemlaxor dar patienten testar i sin vardag. Sociala situationer kan,
pa grund av stimulikanslighet, upplevas dranerande och patienterna kan behova rad kring
plats, antal personer eller andra paverkande faktorer.
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Aktiviteten i centrum

Aktivitetsperspektivet lyfts bland arbetsterapeuterna som en central del i deras interventioner.
Aktivitet ses ocksa som en huvuddel och fokus for arbetsterapi. Aktivitetsutférandet ger en
konkret bild av patienten och en forstaelse for skadans paverkan i vardagen. Arbetsterapeuten
omsatter svarigheter och hittar aktiviteter for att bemota detta.

For mig ar det ju viktigt att se, kanske hur patienten ter sig i olika aktiviteter. Kanske att patienten
har, jag vet att patienten har diffusa skador, men for mig ar det ju viktigaste egentligen hur ter det sig
under dagen i olika aktiviteter
- deltagare Anna

Aktivitetsperspektivet bidrar med en mer konkret forstaelse for mal och traning. Genom att
arbetsterapeuterna omsatter mal och intervention i ett aktivitetsperspektiv kan det underlatta
for patienten att forsta varfor och till vad den ska trana. Viktiga och meningsfulla aktiviteter i
patientens vardag blir da en utgangspunkt for malen och sedan interventionen.

Det lyfts att aktivitetsperspektivet kan bidra med forstaelse kring symtom och skada hos
patienten. Tréaning i praktiska moment i aktivitet kan i manga fall vara insikthdjande for
patienten som far en chans att omprova och finna andra végar.

Arbetsterapeuterna anvander aktivitet for att observera och bedéma aktivitetsutférande men
aven for interventioner med olika syften. Aktiviteter som anvénds kan vara exempelvis att
laga mat i ett kok, pa-och avkladning, tradgardsarbete eller hantverk. Aktiviteterna anvands
for att trana upp férmagor, lara sig strategier, fa aterhamtning eller ge insikt. Genom
aktiviteter far patienten prova pa att trana i praktiska moment eller trana pa ett moment som
de kunnat utfora tidigare som fyller en viktig funktion i deras vardag.

Inhdmta andras perspektiv

Kategorin beskriver arbetsterapeuternas uppfattning av teamarbete samt vikten av anhérigas
perspektiv i rehabiliteringen av diffusa hjarnskador.

Det viktiga teamet

Arbetsterapeuterna jobbar pa olika satt i team eller med kollegor. Teamet kan innefatta lakare,
fysioterapeut, psykolog, dietist, sjukskoterska och logoped. Det finns ett behov av teamarbete
vid komplexa diagnoser med stora vardbehov och samarbetet ar viktigt mellan professioner
for att battre forsta varandras roller, ansvar och resurser for patientens vardbehov. Samarbetet
leder till en 6kad patientsékerhet, forbattrar effektiviteten som pa sikt leder till en forbattrad
vardag for patienten samt 0kar patientnéjdheten.

Teamet arbetar med svara och kluriga fall och med yttre forutsattningar kan varje profession
fa en bra forutsattning for sitt arbete med perspektiv, synsatt och resonemang fran 6vriga
teammedlemmar som bildar ett helhetsperspektiv som for teamarbetet framat.

Teamarbete ses som en framgangsfaktor da kunskaper bygger pa erfarenhet och alla
funktioner i teamet bidrar till en fungerande vardag for patienten. Professionerna besitter
olika kunskaper, erfarenheter och har jobbat olika lange inom olika verksamheter.
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Man kommer fran olika verksamheter, olika erfarenheter, olika regioner och kommuner. Man har
varit olika lange i yrket och det ar verkligen sé att man kan samla ihop, fa véldigt mycket olika input
da
- deltagare Gunilla

Anhdgrigas synsétt

Diffusa hjarnskador kan ge problem pa bade kognition och kommunikation, tva faktorer som
kan paverka patientens mojlighet att uttrycka sig kring sin rehabilitering. Arbetsterapeuterna
lyfter hur viktiga de anhoriga ar for att kunna forsta och lyfta viktiga delar hos patienten.

[...] det ar inte alltid att man ser allting sjélv sa att jag skulle vilja sdga att det ar valdigt viktigt att ha
med anhdriga for att se hur ar det nu, men hur var det innan for de har sma subtila och sana
forandringar det ar inte sakert att man ar medveten om sjalv riktigt heller eller kan satta ord pa
- deltagare Sofia

Anhoriga tillnor patientens natverk och det kan vara viktigt att aven de far information och
blir delaktiga i patientens rehabilitering for att gynna utfallet. Anhdriga ar dven viktiga vid
utvérdering och for att lyfta framsteg.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering av vuxna
personer med diffusa hjarnskador genom en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (14).
Metoden gav majlighet att samla in arbetsterapeuternas erfarenheter kring patientgruppen pa
ett fritt och fordjupat satt. Trovardigheten i studien baserades pa giltighet, tillforlitlighet,
delaktighet och dverférbarhet (16).

Deltagarna i studien rekryterades enligt tva urval: bekvamlighets- samt &ndamalsenligt urval
(15). Genom att anvanda tva urvalsmetoder kunde sju arbetsterapeuter rekryteras, detta ansag
vara en bra mangd deltagare till studien. Deltagarna var legitimerade arbetsterapeuter med
erfarenhet av den efterfragade patientgruppen. Diffusa hjarnskador ar dock en liten del av
traumatiska hjarnskador och kan inte plockas som en egen grupp i rehabilitering. Detta gjorde
att samtliga arbetsterapeuter hade mer erfarenheter med traumatiska hjarnskador som skulle
kunna paverkat deras beréattelser. Forfattarna fortydligade i intervjuernas start vad diffusa
hjarnskador innebar i denna studie och bad deltagarna utga fran det i samtalet.

Arbetsterapeuterna i studien hade endast vuxna patienter. Aldern pa patienterna har inte
smalnats av eller undersckts da forfattarna var osékra pa hur manga deltagare som kunde
samlas in. Detta kan ha paverkat arbetsterapeuternas rehabiliteringsmaéjligheter och
darigenom vilka erfarenheter arbetsterapeuterna hade. Det kan vara av intresse att i framtida
studier undersdka om skillnader i vard férekommer vid olika aldrar for patientgruppen.
Tillgangen till rehabilitering kan paverkas om patienten ar forvarvsarbetare eller pensionar.
Mojlighet till stod fran samhallet, sisom LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade), kan paverka hur och vem som bedriver rehabilitering samt tillgang och
resurser.

Arbetsterapeuterna kom fran tre olika delar av vardkedjan och var ndgot spridda i sédra och
mellersta Sverige. De hade olika lang erfarenhet och tid i yrket. Detta gav en mer heterogen
grupp Vvilket okar 6verforbarheten. Forfattarna hade dock sett det onskvart att fa in deltagare
fran norra Sverige samt en storre andel fran kommunal rehabilitering. Forfattarna upplevde en
skillnad i delar av beréattelsen fran en kommunal rehabilitering jamfort med
specialistsjukvarden. Det uppfattades finnas storre utmaningar samt avsaknad av resurser och
mojligheter nar rehabiliteringen kom langre ifran specialistvarden. Detta kan vara en
indikation pa skillnader av erfarenheter i olika delar av vardkedjan. Det kan vara av intresse
att undersoka arbetsterapeuter som driver langtidsrehabilitering for patientgruppen i en
enskild studie. Denna studie hade inte omfattning nog att inkludera flera arbetsterapeuter och
undersoka detta vidare. Materialet fran arbetsterapeuten i kommunal rehabilitering ansags inte
avvika fran de andra deltagarna i den utstrackning att det inte var anvandbart. Forfattarna hade
ingen relation eller koppling till ndgon av deltagarna vilket bidrog till trovardigheten.

Intervjuerna genomfordes via zoom med bada forfattarna narvarande och utgick fran samma
intervjuguide. Intervjuer genom zoom kan negativt paverka mojligheten till kroppssprak och
kontakt med deltagarna. Vid fysiska intervjuer flyter samtalet mer naturligt med mojlighet till
Omsesidigt utbyte av information. Forfattarna upplevde dock att erfarenheter och information
kunde delas under intervjuerna utan stor paverkan av den digitala formen. Fordelen med
intervjuer via zoom var att deltagarna kunde samlas in fran storre delar av Sverige samt
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mojligheten att delta utifran egen tid 6kade. Detta mojliggjorde for studien att fa sju deltagare
fran olika delar av Sverige och gav en positiv inverkan pa studiens 6verforbarhet.

Genom att studien genomforts av tva forfattare har moment som innehallsanalysen (16)
genomforts fran tva perspektiv och genom diskussion. Under arbetsprocessen har forfattarna
aven haft stod av en utomstaende handledare som bidragit med andra 6gon till delar av
processen vilket okar tillforlitligheten av studien.

Forfattarna har under studien varit medvetna om sin forforstaelse. En av forfattarna hade en
bekant vars son fatt en DAI-skada. Den bekanta innehar en egen uppfattning och upplevelse
kring varden och rehabilitering som kan paverka forfattarens uppfattning av materialet. Infor
studiens genomforande hade forfattarna varit i kontakt med en arbetsterapeut som arbetade
med malgruppen, detta for att fa information kring kunskapslaget och det arbetsterapeutiska
arbetet kring denna malgrupp. Vidare hade forfattarna en viss forforstaelse kring traumatiska
hjarnskador kopplat till aktivitetsvetenskap och arbetsterapi.

Forforstaelsen anses inte ha paverkat analysen och resultaten i studien. Forforstaelsen gav
forfattarna en battre forstaelse under intervjuerna men inga egna tolkningar har gjorts under
innehallsanalysen (16). Analysens delar har pa ett transparent och Gppet sétt skrivits fram for
att 6ka trovardigheten.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av rehabilitering av
vuxna personer med diffusa hjarnskador. Resultatet i studien visade att arbetsterapeuterna ser
utmaningar i rehabiliteringen av diffusa hjarnskador men bygger sitt arbete pa beprovad
erfarenhet, teoretiska modeller och bedomning. Genom ett personcentrerat forhallningssatt
byggs individanpassade interventioner for att ge patienten kunskap och strategier for att bygga
en fungerande vardag och hantera sina nedsattningar.

Arbetsterapeuterna i studien belyste hur deras patienter med diffusa hjarnskador blev
franryckta sitt ssmmanhang och kunde ha svarigheter att forsta och acceptera skadan. |
enlighet med De Las Heras De Pablo et.al (10) kan detta forstas som en forandring i
aktivitetsidentitet, kompetens och darigenom ge upphov till en aktivitetsanpassning. Genom
rehabiliteringen stGttade arbetsterapeuterna sina patienters aktivitetsanpassning genom
uppbyggnad av en ny eller férandrad identitet och gav kompetens i viktiga aktiviteter.
Arbetsterapeuterna utgick fran patienten, vem denne varit innan och 6nskade bli igen. De tog
hansyn till tidigare roller, vanor och intressen. Varje unik patient anvandes som utgangspunkt
for att skapa meningsfulla interventioner och gjorde patienten delaktig. Delaktighet i
aktiviteter har tidigare visats st6tta dteruppbyggnad av aktivitetsidentitet och kompetens (12).
Ny identitet kunde byggas genom att delaktighet i aktivitet gav insikt dver utférandet och
skapade majlighet att aterga eller fornya roller (12). Delaktighet i aktivitet har visats bidra till
en positiv aktivitetsanpassning och darigenom identitet och kompetens (10).

Det har dven bekraftats vid tidigare studier, gjorda pa traumatiska hjarnskador, att patienter
upplevde en identitetsstorning eller férandrad identitet (17). Ateruppbyggnaden av
aktivitetsidentiteten skedde inte enbart genom fysiska eller funktionella forbattringar. Studien
(17) lyfte att meningsfulla aktiviteter var viktiga i ateruppbyggnaden av identitet och da
skadorna kunde skilja sig var individanpassning viktigt. Arbetsterapeuter kunde stotta
deltagande i meningsfulla aktiviteter, hjélpa till att ateruppbygga identiteten och hade
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darigenom en viktig roll i rehabiliteringen (17). Den subjektiva upplevelsen ar enligt Yamada
et.al (11) en viktig del for att forsta personers aktivitetsutforande. Aktivitetsidentitet kan
delvis byggas upp genom fysiska forbattringar men den subjektiva upplevelsen ar minst lika
viktig (11).

Enligt arbetsterapeuterna fanns det bristande kunskap inom delar av vardkedjan, vilket ledde
till att patienterna ofta bollades runt. Detta tyder pa en kunskapslucka i hanteringen av den
komplexitet som denna patientgrupp innebér, och understryker behovet av vidare forskning.
Den ordinarie vardkedjan ansags inte tillracklig for att mota patienternas behov, vilket
ytterligare belyste vikten av en mer sammanhallen vardvag, sérskilt da problemen ofta ar
langvariga och komplexa. Samma resultat lyftes i rapporten rehabilitering inom halso-
sjukvard vuxna (18). En vardkedja som bestod av lankar som ledde vidare mellan instanser,
gav en modell som inte fungerade optimalt i de senare skedena av rehabilitering for
traumatiska hjarnskador (18). Kedjan gav inte utrymme for patienter att bli delaktiga och
sjalvstandiga i vertag av rehabiliteringen. Svarigheter fanns aven for att individanpassa
rehabiliteringen och kompetens kunde saknas i de olika stegen av vardkedjan (18).

Arbetsterapeuterna med langre erfarenhet inom hjarnskaderehabiliteringen lyfte att
patientgruppen gav nya utmaningar. Detta kan antas visa att patientgruppen inte foljer den
ordinarie hjarnskaderehabiliteringen utan inger nagot nytt och utmanande. Arbetsterapeuterna
lyfte att gruppen kunde diagnostiseras under andra diagnoser och darigenom inte far ratt
insatser i tid. Detta visade pa att gruppen hade behov av egna riktlinjer for att fa korrekt
diagnostisering och insatser.

Aktivitetsperspektivet lyftes som centralt for att det tydligt gav inblick i hur patientens skador
tedde sig och paverkade vardagen. Detta lyfter vikten av arbetsterapi i rehabilitering av
diffusa hjarnskador. Trots oklar diagnos och bred problematik hade arbetsterapeuterna gott
stod i aktivitetsperspektivet som gav de forstaelse och tydlighet i vad rehabiliteringen ska
fokuseras pa. Detta bidrog till att patienterna rehabiliteras till en fungerande vardag med
delaktighet, sjalvstandighet och meningsfulla aktiviteter.

Behovet av teamarbete visade att patientgruppen hade en bred problematik som krévde flera
professioner och lyfte att patientgruppen far breda svarigheter och &r i behov av
specialistsjukvard. Detta starks i rapporten (18) som lyfte att det finns en komplexitet mellan
funktion och medicinskt tillstand, som standigt var i forandring och behovdes féljas upp, vid
mattlig och svar traumatisk hjarnskada. Vid komplexa skador behévdes individuellt utformad
rehabilitering i team (18).

Arbetsterapeuterna framhall att diffusa hjarnskador ofta resulterar i mer uttalad hjarntrétthet.
Rehabilitering, med fokus pa aktivitetshalans och kognitiv rehabilitering, namndes
genomgaende. Resultaten pekar pa att diffusa hjarnskador i hogre grad orsakar problem med
kognition och hjarntrétthet, vilket Gppnar upp for vidare forskning kring bade symtom och
rehabilitering for denna patientgrupp. Tidigare forskning har visat att diffusa hjarnskador 6kar
risken for ogynnsamma utfall tre ganger mer an traumatiska hjarnskador utan diffus skada
(19). Det har ocksa identifierats ett samband mellan DAI-skador och neurodegenerativa
sjukdomar som Alzheimers, dar DAI skador visade sig vara den mest framtradande faktorn
(20). Dessa studier starker ytterligare att denna patientgrupp lider av problem bortom de
omedelbara effekterna av traumatiska hjarnskador, vilket kan paverka deras liv pa lang sikt.
Darfor ar det av stor vikt att fortsatta forska pa denna skada och fa 6kad kunskapen om
patientgruppen.”
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Forfattarna till denna studie ser att studiens resultat kan vara anvéndbart for yrkesverksamma
arbetsterapeuter som mater denna patientgrupp. Resultatet kan stotta arbetsterapeuter i flera
delar av vardkedjan i hur rehabiliteringen genomfors och fokusomraden for patienterna.
Resultatet kan ge patienter och deras anhdriga mer kunskap och information kring skadan
samt rehabilitering, som inte finns tillgangligt idag. Det kan bidra till 6kad forstaelse och
delaktighet i den egna varden. Utmaningar som lyfts kan hjalpa att forandra varden till det
béttre for bade patienter och arbetsterapeuter samt lyfta behovet av vidare forskning.

Slutsats

Sammanfattningsvis visade studien att arbetsterapeuterna utgick fran den unika patienten och
dennes situation i rehabiliteringen. Diffusa hjarnskador upplevdes komplexa och kunde bidra
med en bred problematik. Erfarenheten var att vardkedjan inte fungerade optimalt for
patienterna dar bade tidsbrist och resursutmaningar var problem som lyftes.
Arbetsterapeuterna anvande sig av beddmningar och aktivitet for att bedriva rehabiliteringen
trots oklar diagnos. En evidensbaserad rehabilitering efterstravades genom att
arbetsterapeuterna inkluderade teori, kunskap fran andra omraden samt personcentrering. Stod
togs i anhdriga och teamet fér en god rehabilitering. Aktivitetsperspektivet var centralt i
interventioner och kognition samt aktivitetshalans lyftes som vanliga omraden for
rehabilitering.

Vidare forskning behdvs for att fylla behovet av mer kunskap kring diffusa hjarnskador och
deras paverkan under hela livet. Forskning behdvs for att kunna bygga riktlinjer och evidens
for rehabilitering men dven ge stod till arbetsterapeuter genom vardkedjan som rehabiliterar
patientgruppen. Genom en béttre forstaelse for diffusa hjarnskadors paverkan och
rehabilitering kan patienter fa en likvardig, god rehabilitering och mojlighet till en fungerande
vardag igen.
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