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Slutsats

DA livslangden i Sverige 6kar blir antalet aldre allt fler. Aldrande innebér en
forhojd risk att drabbas av sjukdom, vilket staller hoga krav pa vard och omsorg
av de dldre. For aldre personer som har tillfalliga vard- och omsorgsbehov finns
korttidsboende dit de kan soka sig vid behov av rehabilitering efter en
sjukhusvistelse. Rehabilitering syftar till att atervinna eller bibehalla basta
mojliga funktionsférmaga och utfors bland annat av arbetsterapeut och
fysioterapeut. Det star i lagtext om patientens rétt till delaktighet i sin vard. Om
aldre personer begransas i att vara aktiva och delaktiga kan det leda till en
forsamrad halsa. Det finns begransad forskning om hur aldre personer pa
korttidsboende upplever sin delaktighet i rehabilitering och det ar darfor av
betydelse att undersoka detta.

Att undersoka hur dldre personer pa korttidsboende upplever sin delaktighet i
rehabilitering.

En kvalitativ design har anvants. Semistrukturerade intervjuer har utforts med 6
personer i aldrarna 72-88 ar som bor pa korttidsboende och har en pagaende
rehabiliteringsprocess. Analys av data utfordes utifran Graneheim och
Lundmans kvalitativa innehallsanalys.

Ur dataanalysen framkom tre huvudkategorier: ” De professionellas arbetssitt”,
”Att fatta beslut pa egen hand” och ”Egen drivkraft”. Huvudkategorierna
resulterade i sju underkategorier. | resultatet beskrivs att tiden och
engagemanget som de professionella ger till patienten paverkar kanslan av
delaktighet i rehabiliteringen. Olika former av bestimmande framkom som
betydande for upplevelsen av delaktighet, bade att bestiamma sjalv men dven att
lamna Over beslutet till den professionella. Den egna motivationen och att kunna
se nyttan med de rehabiliterande insatserna visade sig ocksa paverka
delaktigheten i rehabiliteringen.

Det har framkommit att upplevelsen av delaktighet paverkades av yttre faktorer
sa som de professionellas arbetssatt och inre faktorer sa som den egna
motivationen. Genom att synliggora vad som paverkar dldre personers
upplevelse av delaktighet kan arbetsterapeuter och andra professioner pa
korttidsboende anvanda den kunskapen i patientarbetet for att framja delaktighet
i rehabilitering.
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As the lifespan of the Swedish population is growing the number of elderly
persons are increasing. Ageing means an increased risk of being ill, which sets
high demands on the care of the elderly. For elderly persons with temporary
needs of care there are short-term nursing homes, where they can apply to stay
if they are in need of rehabilitation after being hospitalized. The aim of
rehabilitation is to regain or maintain best possible functional ability, and is for
instance performed by an occupational therapist or physiotherapist. The law
mentions the patients right to participation in his or her care. If elderly persons
are limited in participation and being active it can lead to a worsening health.
As there is limited research on how elderly persons living in short-term nursing
homes experience their participation in rehabilitation it is of importance to
examine this.

To examine how elderly persons living in short-term nursing homes perceive
their participation in rehabilitation.

A qualitative design was used, and semistructured interviews were held with 6
persons aged 72-88 years, who lived in short-term nursing homes and had an
ongoing rehabilitation process.

The data analysis revealed three main categories; “The ways in which the
professionals are working”, “Making decisions on your own” and “Your own
driving force”. The main categories resulted in seven subcategories. In the
result the time and the engagement that the professional gives to the patient
were described as affecting the sense of participation in the rehabilitation.
Different ways of decision-making was shown to be of importance for the
experience of participation, both to make own decisions but also to leave the
decision-making to the professional. The motivation of the person and to be
able to see the purpose of the rehabilitation was also shown to affect
participation in the rehabilitation.

It has appeared that the perception of participation was affected by external
factors such as the working ways of the professionals and by interior factors
such as the persons own motivation. By making it visible what affects elderly
person’s experience of participation occupational therapists and other
professions that work in short-term nursing homes, can use that knowledge
when working with the patient to encourage participation in the rehabilitation.
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Bakgrund

Delaktighet ar ett centralt begrepp inom arbetsterapi och kan definieras som en persons
engagemang i en livssituation (1,2). Att en person ges mojlighet att vara delaktig i de
aktiviteter hen finner meningsfulla ar en bidragande faktor for halsan (3). Vélbefinnande och
halsa ar nagot som arbetsterapiyrket verkar for genom aktivitet, och det framsta malet inom
arbetsterapi &r att gora det mojligt for personer att vara delaktiga i vardagliga aktiviteter (4).
Model Of Human Occupation (MOHO) (5) beskriver att en persons delaktighet i aktivitet
paverkas av olika komponenter sasom personens egen viljekraft och miljofoérhallanden. Pa
vilket sétt en person ar delaktig och vad hen véljer att engagera sig i paverkas bland annat av
personens formagor, roller och begransningar. Miljon, som &ven inbegriper interaktion mellan
méanniskor, kan antingen begrénsa eller mojliggora delaktighet i aktivitet (5). Arbetsterapeuter
m0ojliggor for personer att vara delaktiga genom att géra anpassningar i miljon (4). | de
insatser som gors kan arbetsterapeuten arbeta personcentrerat genom att utga fran personens
egen uppfattning om sina behov och sin situation (6).

Ratten till delaktighet i sin vard framhavs bade i lagar och av statlig myndighet. Enligt
Socialstyrelsen (7) skall god vard och omsorg innefatta mojlighet till delaktighet och respekt
for varje persons sarskilda behov (7). Vidare star det i patientlagen (2014:821)(8) att patienten
ska kunna vara delaktig i sin vard (8). Behovet av att ha kontroll 6ver sig sjalv och sina
livsforhallanden forsvinner inte med aldern (9). I hélso -och sjukvardslagen (1982:763)(10)
framhavs att respekt for patientens integritet och sjalvbestammande skall inga i god vard inom
hélso-och sjukvarden (10). Sjalvbestammande ar ett begrepp som blir allt viktigare inom
sjukvarden och som anvénds for att lyfta fram patienters rattighet till att fatta sjalvstandiga
beslut i vard och rehabiliteringsprocessen (11). Ottenvall Hammar et al (12) beskriver i sin
studie att fa utdva sjalvbestammande &r viktigt for dldre personers valbefinnande och hélsa,
och vidare beskrivs att aldre personers begransningar i beslutsfattande kan medféra
upplevelser av att inte bli behandlad som en person, att livssituationen kénns stressig och att
de basala behoven inte blir tillgodosedda (12). Aldre personer &r en grupp som uttrycker minst
klagomal, trots att de utgdr den storsta gruppen inom sjukvarden (13). Antalet aldre i Sverige
blir allt fler, da livslangden har 6kat och berédknas fortsétta 6ka (14). Personer 6ver 64 ar
berdknas Gverstiga 2 miljoner ar 2017. En siffra som antas stiga till dver 3 miljoner ar 2060
(15). Aldrande kan definieras p4 olika sitt. Ett sitt #r att dela in dldre personer i “yngre-
aldre”, “dldre-dldre” samt “de allra édldsta”. I gruppen yngre-dldre innefattas vanligtvis
personer i aldrarna 60-65 och upp till 75-80. Till Aldre-aldre raknas ofta &ldrarna 75-80 och
uppat. De allra aldsta brukar omfattas av aldrarna 85 r och uppét. Aldrande innebér en
forhojd risk att drabbas av sjukdom och det ar inte ovanligt att aldre personer far flera
sjukdomar samtidigt, vilket staller hoga krav pa vard och omsorg av de éldre (3). Det ar
kommunerna som ansvarar for vard och omsorg av éldre, och har gjort det sedan ar 1992 da
adelreformen tradde i kraft (16). Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (2001:453)(17)
ansvar att “inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som
behdover sirskilt stod” (17). En sadan boendeform &r korttidsboende, som ar till for dldre
personer som har tillfalliga vard- och omsorgsbehov (18). Ansokan om korttidsboende gors
hos socialtjansten och ar en bistandsbedomd insats (18). Till korttidsboende kan personer soka
sig av flera olika anledningar, en av dem ar vid behov av rehabilitering efter att ha varit pa
sjukhus (19). Definitionen av rehabilitering &r enligt socialstyrelsens termbank (20) “insatser
som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta méjliga funktionsférmaga samt skapar goda
villkor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhdllslivet” (20). Kommunen
skall enligt Halso-och sjukvardslagen (1982:763)(10) erbjuda rehabilitering for personer med



funktionsnedsattning (10). Det finns olika typer av rehabilitering sasom vardagsrehabilitering
och kvalificerad rehabilitering.

Pa korttidsboende &r vardagsrehabilitering det vanligast forekommande (18) och innebér att
omvardnadspersonalens insatser utfors med ett rehabiliterande forhallningssatt dar personen
uppmuntras att vara aktiv i sin vardag (3). Genom att personen sjélv &r aktiv skapas
forutsattningar for personen att behalla samt utveckla sina formagor (3). Kvalificerad
rehabilitering utfors bland annat av arbetsterapeut och fysioterapeut och &r en planerad
process som ar tidsbegransad och malinriktad (21). Har fokuseras insatserna pa att fa tillbaka
eller bibehalla funktionsférmaga. Det kan dven innebéra att personen far lara sig
kompensatoriska strategier for att kunna hantera sin situation (21). Multidisciplinéra insatser
ar essentiella for att dstadkomma basta mojliga resultat av rehabiliteringen, och for att uppna
rehabilitering med hog kvalitet boér personen involveras i hela rehabiliteringsprocessen (13).
Lequerica et al (22) beskriver i sin studie att huruvida en person engagerar sig i
rehabiliteringprocessen tros paverka resultatet av rehabiliteringen (22).

Som namnts tidigare beskriver MOHO (5) att den sociala interaktionen mellan manniskor
antingen kan begréansa eller mojliggora delaktighet (5), vilket pavisas i en studie (23) dar det
beskrivs att patientens mojlighet att engagera sig i rehabiliteringen paverkas av den
professionellas forhallningssatt gentemot patienten (23). Att inte fa utdva sjalvbestammande
har negativ paverkan pa éldre personers halsa (12) och en forsamrad halsa vid aldrandet kan
uppsta om en person begransas att vara aktiv och delaktig (3). Det star i lagarna om patientens
ratt till delaktighet och sjalvbestammande i sin vard (8,10) och delaktighet &r ett viktigt amne
inom arbetsterapi (1). Korttidsboende &r en arena dér arbetsterapeuter arbetar (24) och da det
finns begransad forskning om hur aldre personer pa korttidsboende upplever sin delaktighet i
rehabilitering ar det darfor av betydelse att fa fordjupad kunskap om detta utifran de aldres
eget perspektiv.

Syfte

Att undersoka hur éldre personer pa korttidsboende upplever sin delaktighet i rehabilitering.

Metod

Metodval

Studien genomfordes med en kvalitativ design, da den innefattar att studera personers
upplevelser av ett specifikt fenomen (25), och med en induktiv ansats, vilket innebar att
materialet analyseras forutsattningslost och inte utifran en pa forhand skapad mall eller teori
(26).

Urval

Deltagarna i studien utgjordes av aldre personer som bor pa korttidshoende.
Inklusionskriterier var att personerna skulle vara inskrivna pa korttidsboendet under vecka 4
och 5, r 2017, tala och forsta svenska, ha en pagaende rehabiliteringsprocess sedan minst en
veckas tid samt vara 65 ar eller aldre. Personer med diagnostiserad grav kognitiv nedsattning,
till exempel demens exkluderades. Initialt tillfragades tio personer om att delta i studien,
varav fyra tackade nej. Studien bestod darmed av 6 personer, tva man och fyra kvinnor i
aldrarna 72-88 ar. Deltagarna rekryterades fran tre olika korttidsboenden i Vastra Gotaland.



Datainsamling

En forfragan om att vara med i studien skickades ut via mail till arbetsterapeuter pa tre
korttidsboenden. Da intresse fanns att vara med i studien formedlades ytterligare information
till arbetsterapeuterna, samt att informationsbrev skickades till verksamhetscheferna pa de tre
korttidsboendena som godkénde att studien fick genomforas i deras verksamhet.
Arbetsterapeuten pa respektive korttidsboende valde ut intervjupersoner baserat pa inklusions-
och exklusionskriterierna. Arbetsterapeuterna delade ut ett informationsbrev med forfragan
om deltagande i studien till de patienter som uppfyllde kriterierna. I informationsbrevet
framgick att deltagandet i studien var helt frivilligt och gick att avbryta nar som helst samt att
deltagandet inte kommer paverka patientens framtida vard och rehabilitering. Brevet inneholl
ett samtyckesformular som intervjupersonerna signerade och som samlades in i samband med
intervjutillfallet. Det var dven arbetsterapeuterna som avtalade tid med patienterna for
intervju.

De semistrukturerade intervjuerna utfordes pa respektive korttidsboende. De varade mellan 18
- 40 minuter och spelades in med mobiltelefon. Intervjuerna genomfordes utifran en semi-
strukturerad intervjuguide for att ge mojlighet att stalla foljdfragor. Intervjuguiden bestod av
fyra huvudomraden; Introduktion av rehabiliteringen, Att bli lyssnad pa, Sjalvbestammande
och Delaktighet. Utifran dessa stalldes fragor om hur patienterna blivit introducerade till
rehabiliteringen, om de kande att de blivit lyssnade pa i det de tycker &r viktigt gallande sin
rehabilitering, deras upplevelser kring att fa vara med och bestdmma samt hur involverade de
ként sig i sin rehabilitering. Under intervjun hade en av forfattarna ansvaret att leda samtalet
medan den andre skétte inspelning, lyssnade, observerade och stallde fordjupande foljdfragor.
Forfattarna turades om att leda intervjuerna. Ljudfilerna fran de inspelade intervjuerna fordes
over pa USB och kommer att arkiveras pa Institutionen for arbetsterapi och fysioterapi pa
Sahlgrenska akademin vid Géteborgs Universitet i 10 ar.

Materialet utgors av sex intervjuer, som transkriberats ordagrant. Det transkriberade
materialet blev 64 datorskrivna A4-sidor med radavstand 1,5 och storlek 12 med typsnitt
Times New Roman.

Databearbetning

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (26) anvandes vid analys av de
transkriberade intervjuerna. Ur de transkriberade intervjuerna togs meningsbéarande enheter ut
i form av ord, stycken eller meningar som genom sitt innehall och sammanhang horde ihop
och svarade mot syftet. Dessa meningsenheter kondenserades vilket innebar att texten gjordes
mer komprimerad utan att det huvudsakliga i innehallet gick forlorat. Meningsenheterna gavs
sedan en kod med en kort beskrivning av dess innehall. Koderna jamfordes sedan och
anvandes i skapandet av kategorier och underkategorier (26), se tabell 1. For att fa fram
kategorier och underkategorier klipptes remsor ut som vardera innehdll en meningsbérande
enhet, kondensering och kod. Remsorna numrerades utifran vilken intervju de tillhérde, sa att
det skulle vara mojligt att ga tillbaka till den ursprungliga texten for att kunna se i vilket
sammanhang den meningsbérande enheten stod i. Darefter l&stes varje remsa igenom och
stdmdes av mot syftet. N&r alla remsor stdmde med syftet gjordes en grov sortering av de
remsor som hade gemensamt innehall. Sedan lastes alla remsor igenom igen och sorterades en
andra gang och underkategorier vaxte fram. Utifran innehallet i underkategorierna fangade
forfattarna essensen och bildade grupperingar som sedan blev till kategorier. Innehallet av
resultatet beskrivs i I0pande text och belyses med citat.



Tabell 1: Exempel pa kvalitativ innehallsanalys av studiens material.

Meningsbarande enhet | Kondenserad enhet | Kod Underkategori | Kategori

jo men jag ser ju hans | jag kdnner mig inspirerad | Professionellas

intresse for det han delaktig for jag ser | till engagemang

haller pa med ju hans intresse for | delaktighet

och da da det det det han haller pa

inspirerar ju med och det

naturligtvis mig da till | inspirerar ju mig

att att liksom héanga naturligtvis till att

med honom det gor jag | hdnga med honom. De

garna professionellas
insats paverkar

ja att dom kanske bara | Att dom tittar forbi | Kénner Spontana besok

tittar forbi och fragar | och fragar hur det | mig sedd

hur det dr och... da
ké&nner jag ju att dom
har inte glomt mig i
alla fall utan dom dom
ah undrar hur det gar
framat

ar och hur det gar,
da kanner jag mig
inte bortglomd




Resultat

| analysen beskrivs deltagarnas upplevelser av sin delaktighet i rehabilitering pa
korttidsboende. Dessa upplevelser beskrivs genom tre kategorier; De professionellas
arbetssatt, Att fatta beslut pa egen hand och Egen drivkraft. Under de tre kategorierna finns
sju underkategorier. Kategorierna och dess underkategorier visas i figur 1.

De professionellas Att fatta beslut pa

arbetssatt egen hand Sfery et
( y a y a y
" Att framfora Egen
Spontana besok egna asikter motivation
\ J \ J \ J
( y a y a y
Se nyttan av de
— Tiden som ges — dv%?lsé!&g?l;je —! rehabiliterande
insatserna
\ J \ J \ J
( y
De
— professionellas
engagemang
\ J

Figur 1. Resultatet fran studien presenteras genom tre kategorier och sju underkategorier som
beskriver deltagarnas upplevelse av sin delaktighet i rehabilitering.

De professionellas arbetssatt

| kategorin beskrivs deltagarnas upplevelser av hur de professionellas arbetssatt paverkar
kanslan av delaktighet i rehabiliteringen. Kontakten med de professionella och tiden som ges i
rehabiliteringen uttrycktes paverka kanslan av delaktighet. De professionellas engagemang
upplevdes ocksa vara betydelsefullt for det egna deltagandet i traningen. Kategorin bestar av
tre underkategorier; Spontana besok, Tiden som ges samt De professionellas engagemang.

Spontana besok

Att fa besok av de professionella utanfor de planerade traningstillfallena och att fa fragan hur
det gar med traningen bidrog till en kansla att bli sedd och uppmarksammad, vilket hade
betydelse for kénslan av delaktighet.

“att dom kanske bara tittar forbi och frdagar hur det dr [...] da kdnner jag ju att dom inte har
glomt mig i alla fall [...] utan dom undrar hur det gar framdt”

Tiden som ges
Tiden beskrevs paverka delaktigheten. Det namndes olika aspekter kring tid. Att de

professionella gav av sin tid i motet med deltagaren upplevdes betydelsefullt da det fanns
utrymme att hinna ténka efter sjalv, vilket bidrog till en kénsla av delaktighet. Tatare kontakt



och darigenom mer tid tillsammans med den professionella uppgavs 6ka kanslan av
delaktighet, medan glesare kontakt och mindre tid upplevdes paverka kanslan av delaktighet
negativt.

De professionellas engagemang

Upplevelsen av att vara delaktig i sin rehabilitering paverkades av de professionellas
engagemang. Né&r de professionella visade ett genuint intresse for sitt arbete fick det en positiv
effekt pa traningssituationen och inspirerade till engagemang och deltagande - “Jag ser ju
hans intresse for det han haller pa med och det inspirerar ju naturligtvis mig da till att hanga
med honom ™

Att fatta beslut pa egen hand

| kategorin beskrivs mojligheten att framfora egna asikter i samarbetet med de professionella
och vikten av beslutsfattande. Deltagarnas resonemang kring vem som ska ta beslut i
rehabiliteringen beskrivs aven. Kategorin bestar av tva underkategorier; Att framfora egna
asikter och Beslutsoverlatande.

Att framfora egna asikter

Att fa vara med och bestdmma i sin rehabilitering upplevdes viktigt. Det beskrevs som ett
maste att fa vara med och bestamma och att det inte skulle tolereras att det bara var andra som
bestdmde. Det upplevdes dven vara ett delat beslutsfattande mellan deltagare och de
professionella. Pa fragan om varfor det kandes viktigt att fa vara med och bestamma
uttrycktes “Det dr ju min kropp, det dr jag som bestimmer éver den”

Att bli tillfragad av den professionella gallande beslut i sin rehabilitering upplevdes bidra till
kansla av att vara delaktig. Detta kunde ga till i form av att den professionella gav ett forslag
pa en viss traningsform och fragade om forslaget accepterades - ”/...] nu tycker jag att vi ska
forsoka med detta, &r du med pd det? Ja visst sdger jag da”. Deltagarna upplevde att det gavs
mojlighet att bestamma i sin rehabilitering genom att de kunde saga ifran och séga ne;j till de
forslag som de professionella kom med, om exempelvis tiden att tréana inte passade eller om
orken inte fanns vid ett inplanerat traningstillfalle. Det fanns aven upplevelser av att inte fa
mojlighet att vara med och bestdamma i sin rehabilitering utan att det var de professionella som
tog besluten. Upplevelser av att inte fa sin vilja igenom, att bli motarbetad och att de
professionella bestamde i traningen paverkade kanslan av delaktighet. Trots upplevelser av att
bli tillrattavisad i hur traningen skulle utféras och att ens asikter om rehabiliteringen inte blev
horda ansags anda de professionella ha ratten att bestamma.

Det beskrevs dven upplevelser av att bli tillsagd att det var dags att borja trana utan att forst ha
fatt en forfragan om det. Det innebar dock inte ndgon kénsla av att bli pressad eller tvingad till
nagot - “Jag tyckte inte ndagonting speciellt /...J det var ju inte sihdir att jag kinde ndn press
eller att jag var tvungen till nagonting [...] jag tyckte det var okej att [...] ville trdna mig”

Att det fanns utrymme att framfora egna asikter och funderingar gallande sin rehabilitering
uttrycktes betydelsefullt for kanslan av delaktighet. Upplevelsen av att sina asikter
efterfragades av de professionella gjorde att det kandes naturligt att framféra dem. Det
uttrycktes aven upplevelser av att de professionella lyssnade pa asikter och funderingar om
det som kéndes viktigt géallande sin traning samt att de som lyssnade tog till sig det som sades.
En upplevelse av att bli lyssnad pa var att det skedde snabb respons pa det som deltagare och
de professionella hade diskuterat fram i rehabiliteringen. Ytterligare en betydelsefull faktor
for kanslan av delaktighet var att de professionella vid traningstillfallena tog hansyn till



deltagarnas 6nskemal, ett exempel pa detta var att fa anvanda det ganghjalpmedel som
onskats.

Beslutsoverlatande

| underkategorin beskrivs att den egna kunskapen inte upplevdes vara tillracklig for att sjalv
kunna bestamma vad traningen skulle innefatta for att uppna béasta resultat - “Jag kdnner att
jag inte har kunskap nog att komma sa langt som att veta vad jag vill eller behéver utan det
kanns bra nar det kommer wutifrdn, nagon som kan det hdr”.

Upplevelsen av att vara novis ledde till en stark tilltro till den professionellas kunskaper,
vilket gjorde att nagra deltagare valde att lamna 6ver beslutsfattandet till de professionella.
Beslutoverlamnandet motiverades med att de professionella var mer insatta i
rehabiliteringsprocessen och det kéndes tryggt att lamna dver beslutet med vetskapen av att de
professionella hade erfarenhet av andra patienter i liknande situation - “Jag kanner mig for
osdker pd vad jag skulle géra istdllet [...] jag ldmnar det dt dem som kan detta [ ...] med varm

hand”

Det uttrycktes en kénsla av lattnad Gver att inte behdva ta stéllning och bestamma sjalv i sin
rehabilitering, att det var okej att den professionella som hade mer kunskap bestdmde - “Jag
tycker bara det dr skont att slippa ta stdllning sjclv”. Det fanns dven upplevelse av att traning
utifran de professionellas rad innebar 6kade chanser att lyckas med rehabiliteringen.

Egen drivkraft

| kategorin beskrivs att deltagarnas upplevelser av att kdnna meningsfullhet och nytta med sin
rehabilitering paverkade den egna motivationen och drivkraften. Kategorin bestar av tva
underkategorier; Egen motivation och Se nyttan med de rehabiliterande insatserna.

Egen motivation

Pa vilket satt deltagarna kéande sig delaktiga och involverade i sin traning paverkades av den
egna motivationen. Det handlade om en egen drivkraft att vilja fa traningen att fungera. Att
rehabiliteringen gallde en sjélv bidrog till en kansla av att i hdg grad vara involverad i sin
traning.

“Jo men jag dr ju involverad pa det sdttet att jag vill till varje pris fa detta att fungera”

Se nyttan med de rehabiliterande insatserna

Upplevelsen av meningsfullhet och att kunna se nagon nytta med traningen hade betydelse for
ké&nslan av att vara delaktig och involverad - "Jag kéinner att det dr nagon nytta med det om
jag sdger sa”

Det uttrycktes ocksa att om det inte fanns en egen tilltro till forbattring, till exempel att en
forlamad kroppsdel kommer kunna aterfa sin funktion, sa kandes traningen meningslos vilket
paverkade motivationen att vara delaktig i sin traning.

"Jag tycker att det dr sa meningslost att forsoka skapa liv i ett ben dar jag vet att jag kommer
aldrig att kunna gd igen”

Diskussion

Resultatdiskussion
Det har framkommit i resultatet att det ar flera saker som paverkar hur dldre personer pa
korttidsboende upplever sin delaktighet i rehabilitering. De professionellas arbetssatt, vilket



bland annat innefattar tiden som de gav i motet med patienterna, hade paverkan. Det
upplevdes viktigt att vara med och bestimma men det var inte alltid 6nskvért att ta beslut
sjalv om sin rehabilitering. Att forsta nyttan med de rehabiliterande insatserna var avgérande
for motivationen till att vara delaktig i rehabiliteringen.

| resultatet framkom att deltagarna upplevde att kontakten med de professionella och den tid
som gavs i métena paverkade upplevelsen av delaktighet i rehabiliteringen och att om det
gavs tillrackligt med tid sa hann personen tanka efter sjalv. Liknande resultat framkom aven i
en annan studie (23), dar det beskrivs att tidsbegransningar minskade patienternas autonomi
och att patienterna upplevde att tidsbegransningar i rehabiliteringssessionerna hade en negativ
paverkan pa hur den professionella framférde terapin (23). Som arbetsterapeut ar det en viktig
insikt, att tiden som ges till en patient paverkar personens kansla av delaktighet. | manga
verksamheter kan det vara ett hogt tempo och stravas efter att vara sa tidseffektivt som
mojligt. Aven om de professionella klarar av att forhalla sig till det, ar det viktigt att ha i
atanke att patienterna kan behdva tid pa sig for att hinna tanka efter sjalva under motet.

Det framkom i resultatet att de professionellas engagemang paverkade deltagarnas upplevelse
av att vara delaktig i sin rehabilitering, vilket ar i enlighet med MOHO (5) som lyfter att
interaktionen mellan manniskor antingen kan maéjliggora eller begransa delaktighet i aktivitet.
Det star i patientlagen (2014:821)(8) att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard (8) och
aven om det kan ses som en sjélvklarhet att involvera patienten i rehabiliteringen &r det inte
alltid sa i praktiken. Men som Duncan (27) beskriver behdver malet for professionella vara att
involvera personerna i meningsfullt deltagande trots den utmaning som det innebér (27).

| resultatet pavisades att deltagare inspirerades till engagemang och deltagande da de
professionella visade ett genuint intresse for sitt arbete. Taylor (28) beskriver att det finns sex
olika forhallningssatt som ar vanligt férekommande inom arbetsterapeutisk praxis. Dessa bor
valjas utifran de behov som patienten har (28). Ett av dessa sex ar ett uppmuntrande
forhallningssatt vilket i samarbetet med vissa patienter ar lampligt for att frimja engagemang
och aktivt deltagande (28). MacDonald et al (23) ndmner i en studie att de professionellas
uppmuntrande forhallningssatt hade positiv paverkan pa hur aktivt involverade patienterna
blev i sin rehabilitering (23). | sitt yrkesutdvande som arbetsterapeut &r det viktigt att ta i
beaktande att det egna engagemanget och forhallningssattet paverkar samarbetet med
patienten.

| resultatet framkom olika asikter kring att bestamma i sin rehabilitering. Det framkom att det
inte alltid upplevdes onskvart att bestdamma sjélv, att beslutet gérna lamnades over till den
professionella och att det var en lattnad att inte behdva bestamma sjalv. Anledningen var att
det ansags vara den professionella som besatt kunskapen gallande rehabiliteringen och det
kandes da tryggt att lamna Over beslutsfattandet. Liknande tas upp i en studie (29) om skora
aldres delaktighet i sin vard pa sjukhus dér patienterna uttryckte att sjukhuspersonalen var mer
kompetenta och hogre i status an dem sjélva och darmed mer lampliga att fatta forstandiga
beslut angaende deras vard (29). Som patient kan det uppfattas som att personen sjalv behover
ha specifik kunskap for att kunna ta beslut i sin egen rehabilitering, medan det egentligen kan
handla om att ta beslut utifran information som delges av den professionella. Det foreligger
darmed ett ansvar hos den professionella att mojliggora for patienten att kunna ta beslut i sin
egen rehabilitering.

Det framkom &dven i resultatet att det kdndes viktigt att vara med och bestdamma. Det
uttrycktes att det inte skulle tolereras att det bara var andra som bestamde och att fa vara med



och bestamma var ett maste. | en studie av Ekelund et al (11) beskrivs sjalvbestimmande som
ett allt viktigare begrepp inom sjukvarden och som fokuserar pa patienters rattighet att ta egna
beslut i vard och rehabiliteringsprocessen (11). I halso -och sjukvardslagen (1982:763)(10)
framhavs att sjalvbestammande skall inga i god vard inom halso-och sjukvarden (10). Att det
ar en rattighet att som patient fa fatta sjalvstandiga beslut géllande sin vard och rehabilitering
betyder inte att personen nodvandigtvis vill gora detta. Att lata ndgon annan bestamma kan da
anses vara att ha sjalvbestaimmande. Det viktiga ar alltsa inte att personen bestammer allt
sjalv, utan att personen har mojlighet att véalja om hen vill bestdmma eller inte. Duncan (27)
beskriver vikten av att de professionella fragar personen om hur hen vill vara involverad och
fatta beslut i sin vard och i de insatser som gors (27). Det ar néra till hands att som
arbetsterapeut utga ifran att alla personer vill vara med och bestimma, men som resultatet
visade &r det inte alltid sa. Det kan darfor vara gynnsamt for samarbetet att prata igenom med
personen hur just den vill att beslutsfattanden i rehabiliteringen skall ga till.

Resultatet visade att motivation och viljekraft spelade roll for delaktigheten i rehabiliteringen.
Detta ar i enlighet med MOHO (5) som beskriver att en persons delaktighet i aktivitet
paverkas av olika komponenter sasom personens egen viljekraft (5). | resultatet framkom att
om det fanns motivation till att forbattra sina nedsatta formagor ledde det till ett aktivt
deltagande i rehabiliteringen. | en studie av MacDonald et al (23) beskrivs att chansen for att
patienter ska engagera sig i rehabiliteringen 6kar da de upplever att rehabiliteringen kanns
meningsfull och fyller en funktion fér dem (23). Resultatet visade att de deltagare som inte
sag nyttan med rehabiliteringen upplevde att det inte fanns sa stor mening med traningen och
det sags darmed ingen nytta med de insatser den professionella ville géra i rehabiliteringen.
En tidigare studie (22) beskriver att det finns ett samband mellan att patienten inte har
tillracklig forstaelse for meningen med rehabiliteringen och motivationen att delta i
rehabiliteringen. Det lyfts dven vikten av att forklara behandlingen pa ett sddant sétt som
patienten forstar (22). Som professionell ar det viktigt att vara medveten om sin egen
forforstaelse och att kunna mota patienten utifran den kunskap som personen har. Vissa
begrepp som &r vanligt forekommande inom arbetsterapi, som till exempel delaktighet, kan ha
en annan innebdrd for patienten, och kan darmed behdva forklaras eller att andra mer
lampliga ord anvands for att uppna samforstand.

| praktiken kan denna studie ligga till grund for ett fortsatt arbete kring delaktighet i
rehabilitering pa korttidsboende eller liknande verksamheter. Detta genom att de
professionella kan ha en dialog kring hur de arbetar for att framja delaktighet i arbetet med
patienterna, da studien visat att de professionellas arbetssatt paverkar upplevelsen av
delaktighet i rehabiliteringen. Verksamheten kan dven se dver tidsdistribueringen, da den tid
som de professionella gav till patienten ocksa paverkade upplevelsen av delaktighet i
rehabiliteringen.

Metoddiskussion

Da det var deltagarnas upplevelse som undersoktes anses den kvalitativa designen (25) vara
ett lampligt val. Materialet som framkom av intervjuerna analyserades forutsattningslost
utifran en induktiv ansats (26) vilket upplevdes fordelaktigt da svaren ibland kravde en
djupare tolkning.

Att rekrytera patienter var svarare an berdknat. Det var fler som tackade nej dn vad
arbetsterapeuterna hade forutspatt samt att det inte fanns tillrackligt med inskrivna patienter
som stamde in pa inklusionskriterierna for studien. Patienter med grava kognitiva
nedsattningar sa som demens exkluderades fran studien, och da det &r manga personer pa
korttidshoende som ingar i den gruppen minskade antalet mojliga deltagare. Nar det galler



inklusionskriterierna finns insikt om att kriteriet gallande att ha en pagaende
rehabiliteringsprocess sedan minst en veckas tid var for kort tid. Deltagare som hade varit pa
korttidsboende i endast en vecka kunde inte svara pa alla fragor om delaktighet i
rehabiliteringen da de inte hunnit sa langt i sin rehabiliteringsprocess. Inklusionskriteriet
valdes utifran aspekten att det ar ovisst hur lange en patient kommer vara pa korttidsboende
och att det fanns risk for att urvalet skulle minska ytterligare om en langre tid angetts. Da det
var svart att rekrytera tillrackligt med patienter behovdes ytterligare tva korttidsboenden
inkluderas, an den ursprungliga tanken som var ett korttidsboende. Att behdva fa tag i
ytterligare korttidsboenden gjorde att arbetsprocessen forskots.

Ett annat inklusionskriterie var att deltagarna skulle ha en pagaende rehabiliteringsprocess,
dar bade vardagsrehabilitering och kvalificerad rehabilitering innefattades da det ansags for
utlamnande att enbart utga fran insatser gjorda av arbetsterapeut och fysioterapeut. Da det
vanligtvis endast arbetar en arbetsterapeut och en fysioterapeut pa korttidsboende hade det
inte varit etiskt forsvarbart att endast innefatta kvalificerad rehabilitering i
inklusionskriterierna, da studien hade blivit en utvéardering av deras insatser vilket inte var
syftet med studien.

Genom informationsbrevet som delades ut till patienterna med forfragan att delta i studien
framgick det att deltagandet var helt frivilligt. Dock finns risk att patienterna dnda kan ha
upplevt viss press att delta. Eftersom det var svart att rekrytera personer till studien och det
fanns en tidsram for rekryteringen som arbetsterapeuterna behovde forhalla sig till finns en
risk att arbetsterapeuterna kan ha upplevt press att fa fram patienter som ville delta. Detta kan
i sin tur ha paverkat hur arbetsterapeuterna tillfragade patienterna, och huruvida patienterna
upplevde att det var helt frivilligt att delta. Det kan vara svart att saga nej om en professionell
ar positiv till ett deltagande i studien. Om tillfrigandet om deltagande i studien hade utforts av
en for studien helt oberoende person hade upplevelsen om ett frivilligt deltagande kanske
blivit annorlunda.

P& grund av saval sekretess som av studiens tidsram éverlamnades ansvaret till
arbetsterapeuterna pa korttidsboendena att tillfraga patienter som stamde in pa studiens
kriterier. Da det var arbetsterapeuterna som hade hand om urvalet kunde inte anonymitet helt
uppnas, daremot har deltagarna avidentifierats i materialet.

For att kunna ga in sa forutsattningslost som mojligt i intervjusituationen och for att analysen
inte skulle paverkas av bakomliggande vardering togs ingen information om deltagarna i
forhand, vilket upplevdes som en fordel. Nackdelen med att inte fa nagon information om
deltagaren i forvag var att deltagarnas halsotillstand paverkade intervjusituationen pa ett satt
som da inte kunde forutses och darfor kunde inte intervjusituationen anpassas helt utifran
deltagarnas behov. Om tidsramen till studien hade varit mer tilltagen hade det funnits en
storre flexibilitet att kunna dndra intervjutid, da deltagarnas halsotillstand paverkade deras
medverkan i intervjun.

Intervjuerna blev inte sa djupgaende som énskats vilket kan ha berott pa begransad erfarenhet
av att halla i intervjuer. Detta gjorde att det inte fanns tillracklig beredskap pa att bemoéta de
faordiga svar som ibland gavs pa de 6ppna fragorna. Att det inte fanns mojlighet att halla en
provintervju innebar att intervjuguiden inte provats innan och detta kan ha paverkat
intervjusituationerna. Att anvanda 6ppna fragor pa aldre personer var svarare an forvantat, da
flera av dem tenderade att svara faordigt pa fragorna. Det var en utmaning att stalla 6ppna
fordjupande fragor pa de korta svar som gavs. For att fa svar pa fragor som stamde 6verens
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med syftet sa behdvdes precisa fragor stéllas, vilket gjorde att 6ppna fragor ibland fick
frangas. Utifran denna erfarenhet hade den semistrukturerade intervjuguiden behovts
omformas for att kunna passa malgruppen battre. Den hade behovt innehalla fler
frageomraden samt kompletterande kvantitativa fragor. Det fanns en forforstaelse for de
begrepp som anvandes vid intervjuerna, da till exempel begreppet delaktighet varit ett centralt
begrepp under arbetsterapeututbildningen. Detta gjorde att intervjuguiden byggdes pa
forfattarnas forforstaelse. Det var ibland svart att veta om deltagarna helt forstod fragorna da
vissa begrepp kan ha olika innebdrd for de som intervjuar och de som blir intervjuade. Detta
forsokte undvikas genom att forklara och fortydliga begrepp sa som delaktighet och
vardagsrehabilitering. For att uppna ett mer fylligt resultat hade fler deltagare behdvts i
studien.

Att analysera det insamlade materialet utifran Graneheim och Lundman (26) underlattade
arbetet och gjorde materialet overskadligt. Genom att anvanda den kvalitativa
innehallsanalysen gick det latt att ga tillbaka till de meningsharande enheterna och férdjupa
sig i det som sagts under intervjuerna. Det underlattade dven skapandet av kategorier och
underkategorier da det fanns en tydlig struktur att folja. Deltagarnas tonfall och kroppssprak
har varit till hjalp vid tolkning av materialet, da det till viss del inneholl faordiga svar.
Eftersom materialet inte blev sa fylligt var det nédvéndigt att anvanda citat for att belysa
deltagarnas upplevelser, citaten valdes med forsiktighet for att inte bryta anonymiteten.

Slutsats

| denna studie har de aldre personernas egna upplevelser av sin delaktighet i rehabilitering pa
korttidsboende undersokts. Det har framkommit att upplevelsen av delaktighet paverkades av
yttre faktorer s som de professionellas arbetssétt och inre faktorer sa som den egna
motivationen. Uppfattningen om en persons delaktighet i den radande situationen kan daremot
skilja sig mellan olika personer. I en studie av Breitzholts et al (30) framkom att aldre
personer som bor pa kommunala boenden upplevde att de inte fick besluta kring egna
onskemal, behov och dagliga rutiner, medan vardgivarna upplevde att de tog hansyn till de
aldres 6nskemal och framjade delaktighet i beslutsfattandet (30). Det vore darfor av varde att i
fortsatta studier undersoka aven de professionellas perspektiv pa de aldres delaktighet. Detta
skulle bidra till en mer samlad bild av delaktighet i rehabilitering pa korttidsboende, som kan
ligga till grund for vidare utvecklingsarbete.
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