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Bakgrund  Arbetsterapeuter har ett aktivitetsfokus och arbetar med olika patientkategorier med
olika typer av funktionsvariationer och sjukdomar vars gemensamma namnare ar att
dessa paverkar patientens aktivitetsutférande. En patientkategori dr personer med
langvarig smartproblematik. Langvarig smartproblematik &r ett utbrett halsoproblem
som paverkar saval individ som samhélle. | rehabiliteringsprocessen for personer med
langvarig smartproblematik anvander sig arbetsterapeuter av olika
behandlingsprogram, sasom Redesigning Daily Occupations (ReDO™-metoden) samt
vardagsrevidering. Syftet med dessa behandlingsprogram ér att ge deltagarna
strategier som kan hjalpa dem till en mer hallbar vardag. Arbetsterapienheten pa
Sddra Alvsborgs Sjukhus (SAS) ar en mottagning som skapat en egen form av
Vardagsrevideringsprogram utformad for personer med langvarig smartproblematik.

Syfte Studiens syfte var att undersoka vad personer med langvarig smarta upplever paverkar
tillampningen av strategier till vardagen efter deltagande i ett
Vardagsrevideringsprogram.

Metod En kvalitativ metodansats har legat till grund for foreliggande studie. Fem
semistrukturerade intervjuer har genomforts med personer i aldrarna 35-59 ar som
deltagit och avslutat VVardagsrevideringsprogrammet pa arbetsterapienheten pa SAS.
Intervjudeltagarna bestod av fyra kvinnor och en man med olika sysselsattningsgrad
och familjesituation.

Resultat Ur resultatet framtréddde ett dvergripande tema “mojligheter och hinder for
tillimpning av strategier i vardagen” vilket innehaller fyra kategorier; Socialt std,
Acceptans av den nya situationen, Hantering av sin tid samt Identitet.

Slutsats Genom fordjupad forstaelse for hur personer med

langvarig smarta upplever tilliampningen av strategier i sin vardag kan
arbetsterapeuter pa sdval SAS som andra arbetsterapienheter som anvander sig av
ReDO™-metoden eller VVardagsrevidering anpassa behandlingsprogrammet till att
gora storre nytta for patienterna.
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Occupational therapists have an activity focus and works with different kinds of
patient categories who suffers from different types of functional variations and
diseases whose common denominator is that they affect the patient’s activity
performance. One patient category is people with chronic pain. Chronic pain is a
widespread health problem that affects both the individual and the community.
Occupational therapists use various treatments in the rehabilitation process when
working with people with chronic pain, such as Redesigning Daily Occupations
(ReDO™-method) and ”Vardagsrevidering”. The aim of these programs is to provide
participants with different kind of strategies that can help them to establish a more
sustainable everyday life. The occupational Therapy Unit at S6dra Alvsborgs
Hospital (SAS) is a clinic that constructed their own version of ”Vardagsrevidering”
designed for people with chronic pain.

The aim of the study was to explore what people with chronic pain experience affect
the use of strategies in everyday life after participating in a ”Vardagsrevidering”
program.

A qualitative method formed the basis of the present study. Five semi-structured
interviews have been conducted with persons aged between 35-59 who participated
and completed the ”Vardagsrevidering” program at the Occupational Therapy Unit at
SAS. The interviewed participants consisted of four women and one man with
different employment and family situation.

An overarching theme, “opportunities and obstacles to the application of everyday
strategies” covers the content of the four categories that emerged; Social support,
Acceptance of the new situation, Management of their time and Identity.

The result of this study offers an in- depth understanding of how people that suffers
from chronic pain experience the use of strategies in their everyday lives. This
information can guide Occupational therapists at SAS and other units working with
rehabilitation programes such as ReDO™-method and ’Vardagsrevidering” in how
to tailor the treatment programs to make greater benefit to suit the patients.



Innehallsforteckning

BaKGIUNG ...ttt et et s b e et e e b e e s be et e e na e e be e te e e reereenee e 1
R0}V 1 (=TSP 2
=] 0 o SRR 3
20 Y7 S SS 3
Sodra Alvsborgs Sjukhus smartrehabiliteringSprogram...........o.cccueveveveeceueeieeeeee e 3
L Y 7 | SRR 3
(00T o 1 RSP 4
(D21 = V17> 0 0] T o SR 4
F AN Y YT VA - - SRR 4
ST G W oA LT V7 U= o [T o SRS 6
RESUITAL ...ttt b e e b et e et s e b e et e e Rt e s be et e e st e nbeeteenee e 6
EST0 o3 T S (o o OSSPSR 7
Acceptans av den NYa SITUALIONEN .........ooviiiiiic e re e re e e e e e eesneesnnesnreas 8
L 2V (=T T o = AT 1 I 1 o SR 9
[0 01 ] OSSPSR 10
DT S0 XS] o] o R TURPRPPR 10
3 [ T1S] (U 3] o] o PSSR 10
RESUIALAISKUSSION ...ttt ettt ere st me e e saeseeeneeneeseeeneenes 12
STUESAES ...ttt bbb bt b e be e R et R e b e et Rt ae et nnee e 16
R E] =T 1<) 0 ST PSSP 17



Bakgrund

Aktivitet ar ett centralt begrepp inom arbetsterapi och kan delas in i olika kategorier sasom
arbets- och rekreativa aktiviteter (1). Utférandet av aktiviteter ger ménniskor en kansla av olika
roller och kan ha olika vérden for olika manniskor. Aktivitet har visat sig vara grundldggande
for manniskors hélsa och delaktighet (2). Arbetsterapeuter moter olika patientkategorier med
varierande typer av funktionsvariationer och sjukdomar vars gemensamma nédmnare ar att de
paverkar patientens delaktighet i aktivitet och saledes &ven deras valbefinnande och hélsa
negativt. En patientkategori arbetsterapeuter moter i sitt arbete ar personer med langvarig
smartproblematik. Langvarig smarta ar ett mangfacetterat tillstand som paverkar individens
formaga att utfora aktiviteter i vardagen, uppratthalla sociala kontakter och viktiga roller (3).
Da langvarig smartproblematik ar ett utbrett problem som kan innebéra stora negativa
konsekvenser for individen &r det relevant att underséka hur dessa individer upplever nyttan av
att delta i behandlingsprogrammet Vardagsrevidering.

For att diagnostiseras med langvarig smarta kravs att smartan ska ha pagatt i minst tre manader
och majoriteten av den langvariga smartproblematik som denna patientkategori har ar ofta
muskuloskeletal (4, 5). Langvarig smartproblematik ar ett utbrett halsoproblem och prevalensen
varierar mellan cirka 11% till 20% hos den vuxna befolkningen beroende pa grad av smérta (6).
Behandling av langvarig smarta ar en lang process som involverar manga olika professioner
(5). Manga ganger finns aterkommande behov av behandling samt kontroller och prognosen for
att bli helt smartfri ar generellt Iag. Langvarig smarta innebér darmed en stor belastning pa flera
olika nivaer, dels paverkar det den enskilda individen men det innebér dven en stor belastning
pa saval samhalle som hélso- och sjukvard (5). Enligt the International Association for the
Study of Pain (IASP) (6), ar langvarig smarta en av de sjukdomar i Europa, Nordamerika och
Australien som har storst ekonomisk paverkan pa samhéllet samt inverkan pa manniskans
fysiska funktioner. Fér den enskilda individen innebar langvarig smarta dels en negativ
inverkan ur ett socioekonomiskt perspektiv men forskning visar dven pa ett samband mellan
smarta och livskvalité, dar livskvalitén reduceras med 6kad smarta (4, 5). En rad andra symtom
kan uppsta hos individen till foljd av langvarig smarta, till dessa hor bland annat depression och
somnproblematik (7). Det &r &ven vanligt med emotionell instabilitet dar personen pendlar
mellan starka positiva och negativa kénslor (3, 5). Norrbrink och Lundeberg (8) menar att
langvarig smarta kan leda till kognitiva svarigheter i form av koncentrationssvarigheter,
minnespaverkan eller inlarningssvarigheter. Langvarig smarta paverkar saledes flera aspekter
av livet negativt for individen och kan leda till social isolering och lidande (8). Langvarig
smartproblematik kan leda till olika typer av aktivitetsproblem hos individen (9). En
forskningsstudie (10) har visat att personer med langvarig smartproblematik bland annat
upplever svarigheter i att kunna utfora vardagliga aktiviteter sasom att utféra hushallssysslor,
egenvard, arbets- och fritidsaktiviteter. Arbetsterapeutiska interventioner ar darfor av relevans
for patienter med langvarig smartproblematik.

Da langvarig smarta paverkar individens formaga att utféra aktiviteter kan det leda till att
vardagens struktur hamnar i obalans (10). For att individen ater ska kunna fa struktur pa
vardagen kan arbetsterapeuter arbeta med behandlingsmetoder sasom Vardagsrevidering, till
exempel i form av programmet Redesigning Daily Occupations (ReDO™-metoden) (1). Detta
ar en behandlingsmetod som innebér att individen far en storre forstaelse for hur vardagens
aktiviteter fungerar tillsammans och hur det i sin tur paverkar dennes hélsa. Metoden ar
utvecklad for arbete med stressrelaterad ohélsa men har dven visat sig vara verksam for andra
malgrupper. Metoden baseras pa the Value and Meaning in Occupations (ValMO) (1), som &r
en aktivitetsbaserad begreppsmodell, vilken forklarar manniskors aktiviteter utifran skotsel-,



arbets-, lek- och rekreativa aktiviteter. | arbetet med vardagsrevidering ar malet att skapa en
hallbar vardag dar balans mellan de olika aktivitetskategorierna uppnas i sa stor utstrackning
som mojligt. Begreppet aktivitetsbalans kan forklaras som att det finns nér den enskilda
individen upplever att aktiviteter i dennes liv star i ratt proportion i variation och mangd i
forhallande till varandra (11). Inom arbetsterapi &r aktivitetshalans ett fundamentalt begrepp
och en viktig del i arbetsterapeuters arbete. En studie (11) har visat att det finns ett samband
mellan aktivitetsbalans, halsa och valmaende hos manniskor. Det finns saledes en korrelation
mellan att ha balans mellan olika typer av aktiviteter, exempelvis sociala eller rekreativa
aktiviteter och upplevd hélsa. | en annan studie (12) om ReDO™-metoden visade det sig att
kvinnor som deltagit i behandlingsmetoden hade en dkad kansla av belatenhet i deras utforda
aktiviteter jamfort med de som ingatt i sedvanlig rehabilitering.

Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) har utifrin ReDO™-metoden utformat en egen form av
Vardagsrevideringsprogram som & en del i deras sméartrehabiliteringsprogram
(Kommunikation med C Wassenius 2020-01-20). Vardagsrevideringsprogrammet bestar av sex
grupptraffar plus ett uppfoljningstillfalle, med en traff i veckan under en sexveckorsperiod. Det
sjunde och sista tillfallet sker i form av en uppfoljning tre manader efter avslutad behandling.
Flertalet professioner arbetar med patientgruppen under behandlingsperioden och utdver
arbetsterapeut ingar dven sjukskoterska, lakare, fysioterapeut, kurator, psykolog,
underskoterska samt medicinsk sekreterare i teamet. |1 Vardagsrevideringsprogrammet far
deltagarna lara sig olika strategier som de kan anvanda sig av i vardagen. Utifran programmet
innebar en strategi att deltagarna far med sig olika verktyg och tips som majliggor
problemlésning och beslutsfattande i att kunna gora forandringar i sitt aktivitetsmonster for att
pa sa vis fa en mer hallbar vardag. Nagra exempel pa strategier kan vara att anvanda sig av
veckoplanering, ta kortare pauser eller att géra en sak i taget. En strategi kan ses som ett
kognitivt satt att arbeta framat, dar utgangspunkten kan vara i tidigare erfarenheter eller mot ett
forutbestamt mal (13). Cole (14) beskriver att ett viktigt steg i gruppbehandling ar formagan att
generalisera den kunskap som ges. Generaliseringsformaga innebar formagan att tanka abstrakt
kring den kunskap som inhdmtats for att kunna applicera och Gverféra den i sin egen vardag.

Studier kring Vardagsrevidering och ReDO™-metoden (12, 15) finns sedan tidigare, dock med
fokus pa stressrelaterade sjukdomar, da bada programmen i sin originalform &r utformade for
denna specifika patientgrupp. Hur behandlingsprogrammen Vardagsrevidering och ReDO™-
metoden kan tillampas for smartpatienter ar saledes ett omrade som behover utforskas mer.
Kallnhed och Mértensson (7) har studerat hur smartpatienter p& SAS har upplevt sig bli hjilpta
av att ingd i ett multimodalt rehabiliteringsteam. SAS har nu efterfragat en studie i syfte att
undersoka deltagarnas upplevelse av det specifika arbetsterapeutiska behandlingsprogrammet
som ett led i kvalitetssékring och kontinuerligt forbattringsarbete. Férhoppningen med studien
ar aven att kunna bidra med ett resultat som visar att den arbetsterapeutiska interventionen som
ges i form av ett Vardagsrevideringsprogram kan hjélpa personer med langvarig
smartproblematik i deras rehabiliteringsprocess.

Syfte

Studiens syfte var att underscka vad personer med langvarig smarta upplever paverkar
tillampningen av strategier till vardagen efter deltagande i ett VVardagsrevideringsprogram.



Metod
Metodval

Metoden som lag till grund for denna studie var en kvalitativ metodansats vilken bottnar i det
holistiska synsattet (16). Kvale och Brinkman (17) menar att kvalitativ kunskap syftar till att fa
fram nyanserade berattelser fran intervjupersonernas liv. Denna kunskap kan hjalpa oss att
forsta varlden sdsom den upplevs och beskrivs av méanniskor vilket leder till en storre forstaelse
av verkligheten. Intervjufragorna for foreliggande studie var av semistrukturerad karaktar,
vilket innebar att 6ppna fragor stélldes utifran en viss struktur men dar ordningsfoljden var
anpassningsbar (16). Detta gjordes for att kunna anpassa intervjun utifran individen for att
kunna ga djupare in pa amnen som var av relevans. Intervjufragorna justerades allt eftersom
datainsamlingen skedde, med avsikt att forsakra sig om att fragorna svarade mot syftet och fa
ett sa innehallsrikt material som mojligt. Studien hade en induktiv ansats vilket innebar att det
i forvég inte fanns teorier eller slutsatser kring den foreliggande studien (18). En objektiv analys
skedde utifran den empiriska data som samlats in (16).

Sodra Alvsborgs Sjukhus smartrehabiliteringsprogram

Under smartrehabiliteringsprogrammet deltar totalt tio patienter samtidigt. Dessa delas under
Vardagsrevideringsprogrammet upp i tva mindre grupper om fem personer vardera. Deltagarna
kommer dagligen till kliniken mellan klockan 09.00 - 15.00 dé&r de deltar i olika aktiviteter som
halls av olika professioner. Vardagsrevidering ingar som ett tillfalle per vecka under en timme,
dar deltagarna tillsammans med arbetsterapeut arbetar med olika teman sasom
aktivitetsmonster, tidsuppfattning, aktivitetsbalans, malséttning och granssattning. Varje
tillfalle avslutas med en hemuppgift, vilken &r kopplad till respektive tema. Utbover
Vardagsrevidering ger &ven arbetsterapeuten information om praktisk ergonomi under fem
tillfallen. Fysioterapeuterna bidrar med information gallande anatomi och tréningslara samt
erbjuder grupper inom Mindfulness, basal kroppskédnnedom, medicinsk yoga samt avspanning.
Sjukskdterskor och underskoterskor pratar om livsstil och somn samt leder en samtalsgrupp.
Vid fyra till fem tillfallen bidrar psykologen i teamet med forelasningar om psykologi och
smarta. Dar ingar sadant som tankar, smarta, beteende samt acceptans och atagande till
handling. Teamets lakare haller en forelasning om olika aspekter om smarta. Kurator finns
tillganglig for deltagarna att kontakta vid behov. Tre manader efter avslutad behandling traffas
deltagarna pa ett sjunde och sista tillfalle for uppfoljning.

Under hela behandlingsprocessen arbetar smartrehabiliteringsteamet tillsammans med
patienten och de individuella mal som patienten satt upp. Alla deltagare uppmanas att fundera
pa vilket mal de 6nskar ha under rehabiliteringsperioden. Under behandlingsvecka fem far
deltagarna borja skriva ned vilka forandringsmal de har for det kommande aret. Dessa mal,
tillsammans med en blankett fran Nationella registret dver smartrehabilitering (NRS) (19)
skickas slutligen ut till patienterna ett ar efter utskrivning.

Urval

Urvalet i foreliggande studie bestod av personer med langvarig smértproblematik som deltagit
i behandlingsprogrammet vardagsrevidering vid en mottagning pd SAS. Deltagarna
intervjuades en tid efter avslutad behandling. Inklusionskriterierna for deltagarna var att de
skulle ha; 1.) diagnostiserats med langvarig smartproblematik; 2.) vara 6ver 18 ar; 3.) deltagit
och avslutat behandling med olika tidsintervall; 4.) beharska det svenska spraket i saval tal som
skrift. Exklusionskriterier var; 1.) personer med annan allvarlig sjukdom. Studien efterstravade



ett heterogent urval for att fA en sd god spridning som mojligt géllande alder, kén och
socioekonomisk status - avseende om personen ar i arbete eller inte.

Procedur

Foreliggande studie ar gjord pad uppdrag av Arbetsterapin rehab pa SAS. Arbetsterapeuter pa
aktuell mottagning stod for insamling av deltagare. De gjorde forst ett andamalsenligt urval,
dar listor skrevs ut pa personer som gatt klart programmet for tre till sex manader sedan, detta
for att tillgodose foreliggande studies inklusionskriterier (16). Utifran dessa listor exkluderades
personer som inte beharskade det svenska spraket tillrackligt val. Darefter inkluderades sju
personer baserat pa alder och kon, for att fa en sa god spridning som mojligt, av en
arbetsterapeut pa mottagningen som inte kande till personerna sedan tidigare. Dessa personer
fick forfragan om att delta i studien via informationsbrev med skriftligt samtycke. Da ingen
svarade per brev kontaktades personerna istéllet via telefon av arbetsterapeut pa mottagningen,
fyra tackade da ja till att delta i studien. Dessa fyra personer kontaktades sedan av forfattarna
till foreliggande studie via telefon dar tva slutligen valde att delta i studien. Pa grund av utbrott
av pandemi i samhallet forsvarades det andamalsenliga urvalet. For att fa tag pa ytterligare
deltagare gjordes istallet ett bekvamlighetsurval dér arbetsterapeut pa mottagningen kontaktade
personer som nyligen gatt klart behandlingsprogrammet och som darmed ansags mer
lattillgangliga (16). Av dessa tackade tre personer ja till att delta i studien. Samtliga
intervjupersoner kontaktades via telefon av forfattarna till foreliggande studie och de fick sjalva
foresla tid och datum for nar intervjuerna skulle dga rum. Skriftliga samtycken samlades in via
e-post.

Datainsamling

Det insamlade materialet bestod av data fran fem intervjudeltagare, fyra kvinnor och en man
som avslutat programmet mellan en vecka och ett halvar sedan. Deltagarna varierade i
yrkeskategori, sysselsattningsgrad, relationsstatus och var i aldrarna mellan 35-59 ar.
Datainsamlingen skedde med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 2). For att testa
om intervjuguidens fragor svarade till syftet holls en provintervju med en utomstaende person
som deltagit i ett likande vardagsrevideringsprogram vilket foranledde till att intervjuguiden
reviderades (16). Fragorna i intervjuguiden utformades for att kunna berdra personens generella
upplevelser av Vardagsrevideringsprogrammet och vad som paverkar tillampning av strategier
i vardagen. Intervjuerna skedde via telefonsamtal dar forfattarna gemensamt deltog vid varje
intervjutillfalle. Intervjuerna dgde rum i en avskild miljo fri fran distraktion och varade mellan
30-50 minuter. Forfattarna bestamde i forvag infor varje intervju vem som skulle vara ledande
i fragestallningarna men dar bada hade mojligheten att stalla foljdfragor. Syftet med
foljdfragorna var att mojliggora sa mycket innehall som mojligt i svaren. Intervjuerna inleddes
med en kort genomgang om formalia, sdsom konfidentialitet samt mojligheten att avbryta sitt
deltagande nar som helst under studiens gang samt hur intervjuns upplagg skulle se ut. Detta
foljdes av ett antal demografiska fragor for att sedan komma in pa de fragor som knét an till
syftet. Intervjuerna spelades in via en ljudinspelningsapplikation pa mobilen, vilka endast
forfattarna har haft atkomst till. For att sakerstélla konfidentialitet och ge mojlighet till att
granska det inspelade materialet arkiveras ljudfilerna tillsammans med de skriftliga samtyckena
pa sektionen for Halsa och rehabilitering pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet i
10 ar.

Analys av data

Materialet bestod av den insamlade datan fran de fem semistrukturerade intervjuerna. Datan
har transkriberats for att sedan analyseras utifran Graneheim och Lundmans kvalitativa
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innehallsanalys (18). Analysen pagick parallellt med datainsamlingen i ett led att ytterligare
forsakra att intervjufrdgorna svarade mot studiens syfte. For att sakerstalla att de
meningsbéarande enheterna var relevanta for syftet har forfattarna initialt identifierat
meningsbarande enheter enskilt for att sedan ga igenom dem tillsammans muntligt. Dessa har
sedan lagts in i en tabell dar forfattarna gemensamt har kondenserat och kodat de
meningsbarande enheterna, detta har gjorts for att fa en mer latthanterlig data som majliggor att
fa fram materialets karna (18). Datan har sedan delats in i kategorier och underkategorier for
att identifiera olika centrala delar som svarar till syftet. Kvale och Brinkman (17) menar att
analysprocessen &r ett sokande efter att ta reda pa vad intervjupersonen egentligen menar och
att det kréavs en innehallsrik och varierad data for att mojliggora detta. Stor vikt lades darfor vid
analysprocessen dar forfattarna noggrant gick igenom tabellen som flertalet ganger reviderades
for att sakerstalla att datan uppfattats korrekt samt svarade till syftet. Utifran detta har sedan
temat “Mojligheter och hinder for tillimpning av strategier i vardagen” identifierats. FOr ett
exempel ur analysen se tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, kondensering, kod, underkategori och
kategori i foreliggande studie.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
Det ar vél, kanske Andrat kraven pa sig Andrade Hantera sina Acceptans
framforallt det hér att man sjalv krav krav av den nya
har andrat kraven pa sig situationen
sjalv
Jag kommer inte kunna | Heltid gor | Tidsbrist i Hantering
Jag kommer inte att kunna | ta de pauserna vi pratat | att det inte | vardagen av sin tid
ta de pauserna som vi har om i programmet, det | gér
pratat om och...i gar inte om man jobbar
programmet. Det &r bara att | hundra procent
inse...det gar inte...inte om
man jobbar hundra procent
Ber andra om hjélp och | Involvera | Anhorigas roll | Socialt stéd
Jag ber andra om hjélp och | har involverat min anhoriga
jag har involverat min familj i min smérta.
familj mer i min smérta. For | For att de ska kunna
att de ocksa ska forsta forsta varfor jag inte
varfor jag inte kan gora kan gora saker som
saker som jag har gjort innan
innan
Jag ramlar ju valdigt latt Ramlar latt i samma Ramlar Skapa nya Identitet
tillbaka i samma monster maonster som innan. tillbakai | vanor
som jag var i innan monster




Etiska d6vervaganden

Vid genomférandet av denna studie har det varit viktigt att bejaka etiska aspekter och gora olika
etiska Overvaganden. Enligt forskningsetik ska det finnas en relevans for syftet och den
fragestallning som finns ska inte tidigare ha blivit besvarad (20). Nar en studie genomfors ar
det av stor vikt att fundera pa vem som drar nytta av den (16). Denna studie kan vara vardefull
for saval professionen arbetsterapeuter som for individen, vilket i detta fall & personer med
langvarig smartproblematik. Nyttan med studien ar att resultatet kan ligga till grund for ett
utvecklingsarbete inom verksamheten samt att kunna belysa vérdet av denna typ av
intervention. Detta kan i sin tur komma att gynna saval framtida deltagare som samhéllet genom
okad social hallbarhet.

Deltagarna i studien bor betraktas som en utsatt grupp och bor ddrmed bemétas med aktsamhet
(16). Danielson (16) beskriver kvalitativa metoder som en metod att komma néra en person och
att det i sin tur leder till olika svarigheter, dels kan en maktposition mellan intervjuperson och
intervjuare uppsta samt att deltagaren kan reagera starkt pa de fragor som stélls. Ett etiskt
Overvdgande som gjordes var att se dver mojligheten att kunna erbjuda deltagarna en
kontaktperson att vanda sig till om behov av samtal uppstod efter deltagandet i intervjun. Detta
med medvetenheten om att eventuella negativa k&nslor kunde véckas hos deltagarna i samband
med intervjun vilka kunde behéva hanteras savél direkt som efterat. Da deltagarna var avslutade
hos SAS fanns ingen mojlighet att erbjuda kontaktperson darifrdn men deltagarna fick
information om att de kunde hora av sig till forfattarna om nagra fragor eller funderingar skulle
uppsta. Nyttan av att framhava deltagarnas upplevelser har bedomts véga upp for riskerna.
Deltagarna informerades saval i informationsbrevet som muntligt i bérjan av intervjun om att
de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande eller ta en paus under intervjuns gang. Vidare
informerades samtliga om att de hade majlighet att avsta fran att besvara en fraga om de skulle
uppleva den som obekvam. Det var dven viktigt att intervjuerna inte pagick under for lang tid
da detta kunde bli for pafrestande for intervjudeltagarna, darfor sag forfattarna till foreliggande
studie till att halla intervjuerna under en timme. For att sékerstdlla konfidentialitet har den
insamlade datan behandlats pa sa vis att det inte gar att harrora intervjuerna till en specifik
person. Ljudfilerna arkiveras tillsammans med de skriftliga samtyckena pa sektionen for Hélsa
och rehabilitering pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet i 10 ar.

Resultat

Ur den data som analyserats har fyra olika kategorier med tillhnérande underkategorier
identifierats som belyser deltagarnas upplevelse av vad som paverkar tillampning av strategier
i vardagen som de fatt med sig fran Vardagsrevideringsprogrammet (se figur 1). De kategorier
som framkommit &r; Socialt stod, Acceptans av den nya situationen, Hantering av sin tid samt
Identitet. Utifran dessa kategorier har temat Mojligheter och hinder for tillampning av
strategier i vardagen skapats da resultatet visar att upplevelser av socialt stéd, acceptans av
den nya situationen, hantering av sin tid och identitet skapar goda férutséattningar och méjliggor
for deltagarna att kunna tillampa de strategier de fatt med sig in i sin vardag. Brist pa socialt
stod, acceptans av den nya situationen, hantering av sin tid och identitet har pavisats kunna
vara ett hinder for att deltagarna ska kunna tillampa de strategier de fatt med sig.
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Figur 1. Kategorier och dess tillhndrande underkategorier i foreliggande studie.

Socialt stod

Kategorin Socialt stdd handlar om deltagarnas upplevda mojligheter och hinder till att kunna
anvanda sig av strategier i vardagen samt hur de paverkas av deras sociala omgivning.
Deltagarna i studien belyste vikten av att ha socialt stod fran olika personer i sin omgivning.
Tre olika underkategorier utkristalliserades; Lara av andra, Anhorigas roll samt Forstaende
arbetsplats.

Lara av andra

Att fa ta del av andra gruppmedlemmars erfarenheter, tankar och idéer fran
Vardagsrevideringsprogrammet visade sig vara en betydelsefull del fér den egna processen i att
kunna tillampa strategier i vardagen. Dels var det hjalpsamt att kunna fa forslag av andra i
liknande situation pa hur de utfor olika vardagsaktiviteter. Det visade sig ocksa vara av stor
nytta att fa traffa och samtala med personer som befann sig i samma situation eller till och med
ibland, i en annu svarare situation an en sjalv. Detta bidrog till en 6kad sjalvinsikt och
upplevelse av att behdva ta sin smarta pa allvar samt vikten av att borja tillampa de nya
strategierna for att kunna 6ka chansen till ett hallbart liv.

“man dr ju pd sd olika nivder i en grupp, man dr ju inte pd samma nivd... sd iallafall jag kunde plocka
med mig valdigt mycket fran de andra...”
Anhorigas roll

Stod fran anhdriga, sasom att ha forstaende familjemedlemmar visade sig mojliggora
tilldmpning av strategier i vardagen. Det fanns en upplevelse hos deltagarna att de i storre
utstrackning involverade sina anhdriga i1 sin smartproblematik &n innan de deltog i
Vardagsrevideringsprogrammet, vilket underléttade tillampningen av strategier. Det fanns en
upplevelse av att omgivningen hade fatt en 6kad forstaelse vilket bidrog till en reducerad
upplevelse av stress, detta i sin tur gav 6kade mojligheter att tillampa strategier i vardagen. Det
fanns aven en upplevelse av att det var svart att kunna tillampa manga av de strategier som kom
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fran Vardagsrevideringsprogrammet om stédet fran anhoriga var lagt. Detta da det fanns en
upplevelse av att de flesta strategier som gavs specifikt handlade om att ta hjalp fran andra.

“mitt stora hinder dr ju att mycket det héir under Vardagsrevideringen handlar ju om att man ska ta
hjdlp av andra... och det har jag ingen mdjlighet att gora... *

Forstaende arbetsplats

Det framkom att en arbetsplats med forstdende chef samt kollegor upplevdes majliggora
tillampningen  av  strategier pa den egna  arbetsplatsen.  Deltagandet i
Vardagsrevideringsprogrammet upplevdes ge en extra tyngd for att kunna berdtta om behovet
av aterhamtning och anpassning pa den egna arbetsplatsen. En forstaende arbetsplats upplevdes
dven bidra med ett konkret stod i form av paminnelser fran kollegor om att pausa pa jobbet. En
upplevd kéansla av brist pd forstaelse fran chef och kollegor hindrade tillampningen av
strategierna pa arbetsplatsen.

“Pd jobbet &r det svarare naturligtvis...jag tror verkligen inte att de som ar runt mig forstar vad det ar
som jag fdtt med mig...jag tror att de runt mig tror att jag kommer tillbaka och inte har ont lingre”

Acceptans av den nya situationen

Kategorin Acceptans av den nya situationen handlar om deltagarnas upplevelse av mojligheter
och hinder till att acceptera den nya situationen och de egna forutsattningarna i vardagen.
Utifrdn kategorin identifierades tre underkategorier; Hantera sina krav, Forekomst av
skuldkanslor och Eget ansvar.

Hantera sina krav

Resultatet visar att mojligheten att hantera de krav som stélls pa en sjalv var en del som
upplevdes paverka tillampningen av strategier i vardagen. Det fanns en upplevelse om att det
tidigare stallts hoga krav pa den egna personen men att dessa krav nu reducerats samt att en ny
acceptans kring den egna situationen mojliggjorde detta. Genom de sénkta kraven pa den egna
personen upplevdes mojligheten att tillampa strategier fran Vardagsrevideringsprogrammet
oka. En insikt om att behdva halla langsiktigt aterkom som ett skal till att kunna acceptera
minskade krav och darmed kunna tillampa de strategier som getts. Sankta krav bidrog till en
Okad kansla av fornéjsamhet Over att utfora vardagsaktiviteter som de tidigare hade sett som
oansenliga vilket bidrog till att uppratthalla anvandandet av strategier. Trots att det fanns en
kénsla av forndjsamhet over vad som beskrevs som “att utfora det lilla i vardagen”, fanns det
ocksa en frustration dver att inte kunna gora lika mycket som tidigare. Det fanns en upplevelse
av att det var svart att acceptera sina begransningar vilket kunde vara hindrande i att tillampa
strategier i vardagen.

’

“Att jag vill alltid mer dn vad jag kan egentligen’

Forekomst av skuldkanslor

Skuldkénslor kunde uppsta i anvandandet av strategier fran Vardagsrevideringsprogrammet,
detta gallde vid tillampning i saval privatliv som arbetsliv. Dessa kanslor uppstod bland annat
i situationer som bestod av att ta emot hjalp, da en kéansla av att kunna klara sig sjalv infann sig.
Vidare  uppstod &ven  skuldkanslor  vid anvandandet av  strategier  pa
arbetsplatsen. Skuldkanslorna bottnade i en kénsla av att inte vilja ta fler pauser an sina
kollegor samt ndédvandigheten att informera sin chef och kollegor om det ¢kade behovet av
aterhamtning. Bristen pa upplevd acceptans géllande det egna behovet av aterhamtning och
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paus medfdérde en kénsla av skuld vilket i sig kunde utgora ett hinder i tillampningen av
strategier.

“Jag mdste ocksd prata med min arbetsgivare och mina kollegor om att jag behover kanske...tvd tio
minuters pauser mer om dagen dn vad ni andra behéver... Det kdnns jdttejobbigt...”

Eget ansvar

For att kunna tillampa strategierna i vardagen fanns ett behov av en insikt och en acceptans
gallande det egna ansvaret i att géra en forandring. | det egna ansvaret fanns kénslan av att de
sjalva maste tanka sig for innan de gor nagot samt att de inte kan forvanta sig att nagon annan
ska kunna losa deras situation at dem. Det fanns darfor en upplevelse av att det var viktigt att
anvénda sig av de strategier de fatt med sig. Vikten av det egna ansvaret, att sjalv behova ta
ansvar Over tillampningen av strategier i vardagen kunde samtidigt upplevas som betungande
och darfor ocksa hindrande i tillampningen av strategier i vardagen.

“det hela hdnger ju pd mig, det hdnger ju inte pd ndgon annan, det handlar ju om att jag mdste gora
det héir arbetet det dr ju ingen annan som kommer gora det hdr...sd jag behover ju ldra mig att tinka
pa ett annat satt nar jag kommer hem”

Hantering av sin tid

Kategorin Hantering av sin tid handlar om deltagarnas upplevda mojligheter och hinder till att
planera och fa tid till att anvanda sig av strategier i vardagen. Utifran kategorin identifierades
tva underkategorier; Tidsbrist i vardagen och Vikten av tid for aterhamtning.

Tidsbrist i vardagen

En upplevelse av tidsbrist och stress i den egna vardagen verkade som ett hinder for att tillampa
strategierna i sin vardag. Kanslan av tidsbrist ledde &ven till svarigheter med att fa tid till att
repetera de strategier de fatt med sig. Det fanns en upplevelse av svarigheter med att kunna fa
ihop tid for tillampning av strategier nédr vardagsliv kombinerades med arbetsliv. Vidare
framkom att det upplevdes svart att tillampa strategier i vardagen da det var enkelt att tappa
tidsperspektivet under utférandet av en aktivitet. Ett hinder var dven att komma ihag att anvanda
sig av strategierna i det pagaende vardagslivet. Nar planeringen av ens vardagliga aktiviteter
fungerade upplevdes detta frigora tid och darmed mojliggdra tillampningen av strategier i ens
vardag.

“Jag tror att storsta hindret kommer att vara jag sjdlv... nar jag sitter och har jattemycket att géra”

Vikten av tid for aterhamtning

Det framkom att deltagarnas syn pa vikten av aterhamtning hade forandrats efter deltagande i
Vardagsrevideringsprogrammet. Den fordndrade synen gjorde att deltagarna prioriterade
aterhamtning pa ett annat satt an tidigare vilket i sin tur méjliggjorde tillampning av strategier.
Att prioritera aterhamtning gav en kénsla av lugn och insikten om att aterhamtning kan se olika
ut och inte behover ta sa lang tid upplevdes underlatta tillampningen av strategier i vardagen.

“kolla vad jag kan ta till for knep...en microvila i bilen eller...mindfulness i nagra minuter...det dr inte
som att det behdver vara ldang tid”



Identitet

Kategorin Identitet handlar om deltagarnas mojligheter och hinder att omvandla strategierna till
den egna personen och kunna anvénda sig av dessa i den egna vardagen. Fran kategorien
identifierades underkategorierna; Skapa nya vanor samt Anpassa strategier till den egna
personen.

Skapa nya vanor

Vid tillampning av strategier fanns behov av att tanka och gora pa ett annat satt an vad de
tidigare gjort, da det nu handlade om att implementera ett helt nytt monster dar sjalva gérandet
och medvetenheten om sitt gérande var viktig. En insikt om att de behdvde gora och ténka
annorlunda och eventuellt ga emot sina gamla vanor verkade mojliggéra tillampningen av
strategier i vardagen. Det fanns dven en upplevelse om att det inte enbart handlade om att &ndra
de egna vanorna utan dven att tillampningen av strategier mojliggjordes om den egna familjens
vanor dndrades. En aspekt som framkom géllande identitet och vanor var svarigheten att kunna
ta sig an och framforallt uppratthalla de nya vanor som uppstod till foljd av att tillampa
strategierna. Det fanns en upplevd identitetskris pa grund av den beteendeférandring som
uppstod genom tillampning av de nya strategierna. Deltagarna upplevde sig vara vana vid att
gora saker och ting pa ett visst satt och svarigheter med att behova bryta de gamla vanorna
lyftes fram som hindrande i tillampningen av strategier. Ett annat hinder i tillampningen var
upplevelsen av att det &r latt att falla tillbaka till sina gamla beteendemonster. Upplevelsen av
att behdva gora en personlighetsforandring och darmed gora avkall pa vem de varit tidigare
kunde kannas som en svar och lang process. Det fanns en upplevelse om att det tar tid att skapa
nya vanor och att tillampningen av strategier initialt kunde bli svar.

“jag ramlar ju vildigt ldtt tillbaka i samma ménster som jag var i innan”

Anpassa strategier till den egna personen

Det framkom ett behov av att sjalv fa bearbeta och anpassa de strategier som sprungit ur
Vardagsrevideringsprogrammet for att passa den egna personen béttre. Bearbetningen av
strategierna upplevdes mojliggora tillampningen av strategier i vardagen. Att inte kdnna att
strategin passade med den egna personen och att inte uppleva sig ha mojlighet att anpassa den
till sig sjalv kunde utgora ett hinder i tilldmpningen av strategier i vardagen.

“vissa saker har jag kanske avfdrdat totalt men andra saker har jag ju tinkt till... och kanske
omvandlat lite fér att de ska kunna fungera ihop med mig”

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie har en kvalitativ metodansats vilken valdes da syftet var att lyfta fram deltagarnas
beskrivningar av deras egna upplevelser (16). Saledes ar en kvalitativ metodansats vl
tillampbar, da den kan ses som ett satt att spegla personens levda erfarenheter av en specifik
foreteelse. Da det fanns svarigheter med att fa deltagare till studien var det fordelaktigt att
anvanda sig av enskilda intervjuer, da detta kraver ett lagre antal personer som deltar. Ett
alternativ till enskilda intervjuer hade varit att anvanda sig av fokusgrupper (21). Férdelen med
fokusgrupper &r att deltagarna ges mojlighet att diskutera med varandra vilket i sin tur kan ge
en storre vidd till den insamlade datan. Fokusgrupper kan anvéndas vid studerandet av
manniskors upplevelser pa ett djupare plan och kan vara fordelaktigt vid studier kring kansliga
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amnen da deltagarna ges mojlighet att prata om detta tillsammans. En nackdel med att anvanda
sig av fokusgrupper ar svarigheten med att sakerstalla att det som ségs i fokusgruppen inte
sprids vidare av de som deltar (21).

Ett av studiens inklusionskriterier var att deltagarna skulle ha avslutat programmet med olika
tidsintervall dar malet var att de skulle ha genomfart programmet for minst tre manader sedan.
Detta 1 syfte att dels fungera med Vardagsrevideringsprogrammets avslutade
behandlingsgrupper men &ven for att ge deltagarna tid att tillampa strategierna i sin vardag, for
att darefter kunna ge valgrundade beskrivningar av sina erfarenheter. Pa grund av svarigheter
att rekrytera deltagare fick studien slutligen dven inkludera personer som avslutat programmet
for mindre &n tre manader sedan. Initialt var planen att ett andamalsenligt urval skulle ske dar
en spridning av alder, kon samt sysselsattningsgrad skulle kunna mdjliggéra variation och
innehallsrikedom till resultatet. P4 grund av radande pandemi i samhallet hade
arbetsterapeuterna pa SAS inte tid eller méjlighet att fa tag i deltagare som uppfyllde kriterierna
for ett strategiskt urval vilket ledde till att ett bekvamlighetsurval gjordes. Detta da de deltagare
som nyligen gatt klart programmet och darmed var lattatkomliga tillfragades om att delta i
studien. Risken med ett sadant urval ar att det skapar selektionshias, vilket kan leda till ett
snedvridet resultat (22). Detta kan darfor ha paverkat resultatet da deltagarna inte har haft
tillrackligt med tid pa sig for att tillampa strategierna till sitt vardagsliv helt och hallet. Flera
deltagare beskrev att de inte var tillbaka i sin normala vardag annu, géallande sysselsattningsgrad
eller aktivitetsniva, vilket d&ven det kan ha paverkat resultatet da de inte visste hur tillampningen
av strategierna skulle komma att bli.

Kjellstrom (23) tar upp vikten av att respektera deltagarnas personliga sfar och integritet i ett
forskningsarbete. En svarighet i arbetet med foreliggande studie var att fa tag i intervjupersoner,
da de som hade tackat ja till att delta i studien var svara att na. Detta gjorde att forfattarna
behdvde ringa personerna vid upprepade tillfallen vilket kan upplevas som ett intrdng i den
personliga sfaren. Detta var nagot som diskuterades tillsammans med handledare samt
kontaktperson p& SAS som en etisk svarighet men dar nyttan med studien anségs Gvervaga
riskerna att inkrakta i den personliga sfaren da personerna hade tackat jag till att delta.

Kvale och Brinkman (17) menar att intervjuteknik ar en fardighet som behdver tréanas upp likt
ett hantverk genom praktisk erfarenhet. For att kunna inforskaffa nagon form av praktisk
erfarenhet infor den forsta intervjun genomférdes darfér en provintervju med en utomstaende
person. Detta gav en mojlighet att kunna préva fragornas kvalité och forbattra intervjuguiden
(16). Intervjufragorna har reviderats I6pande under processen gang for att kunna finna det som
har varit vasentligt och viktigt for deltagarna att berdtta om. Detta har mdgjliggjort att
intervjuerna har kunnat bli fylligare och svara mot studiens syfte. Detta har i sin tur lett till en
okad mattnad da ingen ny data framkom i slutet av intervjuprocessen. For att spegla deltagarnas
upplevelser sa val som mojligt lades stor vikt vid de olika stegen i Graneheim och Lundmans
kvalitativa innehallsanalys (18). Under analysprocessen valde forfattarna till foreliggande
studie att forst plocka ut de meningsbarande enheterna var for sig for att sedan i ett andra steg
muntligt ga igenom dem tillsammans, detta med intentionen att fa ett mer samvetsgrant resultat.
Graneheim m.fl. (24) menar att detta tillvagagangssatt okar trovardigheten for resultatet da
enskilda forskare kan se olika pd den data som framkommit. Koder, kategorier samt
underkategorier analyserades flertalet ganger for att sakerstélla att de var relevanta samt att de
meningsbarande enheterna uppfattats korrekt. Kvale och Brinkman (17) tar upp olika aspekter
av kodningens betydelse i analysprocessen. Kodningen kan fungera som ett verktyg for att fa
en Overblick av det insamlade materialet men den kan ocksa riskera att forminska den
mangbottnade kunskap som fas fran deltagarnas berattelser genom att bara hamna i en bestamd
kategori. Detta kan saledes innebéra att olika aspekter och nyanser gar forlorade. Da den
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kvalitativa innehallsanalysen &r en utarbetad metod som gér den insamlade datan hanterbar har
denna andock legat till grund for studiens analysprocess (18).

Hansyn togs aven till forfattarnas forforstaelse, dar bada forfattarna ar arbetsterapeutstudenter
som har mott patienter med langvarig smarta samt har tidigare erfarenhet fran ReDO™-
metoden samt Vardagsrevidering men dar ingen har arbetat med malgruppen eller
behandlingsmetoden. Innan studien genomfordes fick forfattarna information om
Vardagsrevideringsprogrammet pd SAS for att kunna formulera relevanta frgor och fa en
djupare forstaelse kring deltagarnas upplevelser. Forforstielsen har saledes paverkat
utformningen av intervjuguiden och det finns en risk att deltagarnas svar har tolkats utifran ett
arbetsterapeutiskt perspektiv. Graneheim och Lundman (18) menar att det &r svart att bortse
fran sin egen forforstaelse da den inte alltid & medveten och darmed kan paverka resultatet
omedvetet. Det ar darfor viktigt att identifiera vilken forforstaelse som finns for att veta hur den
har kunnat paverka resultatet. Trots den forforstaelse som finns har forfattarna till foreliggande
studie gatt in sa forutsattningslost och objektivt som majligt i analysprocessen. Vidare finns det
en risk att intervjudeltagarna och de svar de gett har paverkats av att forfattarna till foreliggande
studie har varit arbetsterapeutstudenter, da detta kan foranleda att deltagarna kanner sig synade
av forfattarna och darmed ge de svar som de tror forvantas av dem. Detta forstarks av Kvale
och Brinkman (17) som lyfter fram vikten av reliabilitet i forskningsprocessen. De menar att
reliabilitet handlar om huruvida resultatet av studien kan aterskapas av andra forskare vid ett
senare tillfalle och att reliabiliteten av studien kan paverkas genom att intervjudeltagarna
exempelvis ger olika svar beroende pa intervjuperson.

Initialt var tanken att intervjuerna skulle ske fysiskt med intervjudeltagarna pé plats i SAS
lokaler, detta for att fa tillgang till icke-verbal kommunikation sasom olika ansiktsuttryck och
gester (17). Pa grund av radande omstandigheter i samhallet med pagaende pandemi var det
inte mojligt att genomféra fysiska intervjuer, varfor istéllet telefonintervjuer genomfoérdes.
Kvale och Brinkman (17) beskriver att telefonintervjuer kan ge olika fordelar i form av att
deltagarna kan vara geografiskt avldgsna. | foreliggande studies fall mojliggjordes
datainsamling tack vare maéjligheten att genomféra telefonintervjuer da deltagarna befann sig
pad annan ort samt att radande situation i samhallet forsvarade genomférandet av fysiska
intervjuer. En risk med att ha telefonintervjuer kan vara att resultatet paverkas da det blir en
okad distans mellan intervjuare och deltagare dar icke-verbal information kan ga forlorad.
Kvale och Brinkman (17) beskriver den kroppsliga nérvarons betydelse under intervjun, dar det
uppskattas att 90% av betydelsen i det som sdgs formedlas genom icke-verbal kommunikation.
Det kan saledes vara svarare att tolka det som intervjupersonen sager under en telefoninterviju.
Intervjuaren har inte heller mojlighet att bekréfta deltagaren via kroppssprak, gester och
ansiktsmimik under telefonintervjun vilket kan forsvara skapandet av fortroende- och
relationsbyggnad mellan intervjuare och intervjudeltagare (17). Det kan saledes finnas en risk
med att resultatet hade sett annorlunda ut om fysiska intervjuer hade agt rum som planerat.

Resultatdiskussion

Ur analysen framtradde det dvergripande temat “MGojligheter och hinder for tillampning av
strategier i vardagen” med de fyra kategorierna; Socialt stdd, Acceptans av den nya
situationen, Hantering av sin tid samt Identitet. Kategorierna belyser deltagarnas upplevelser
av hur dessa har saval méjliggjort som hindrat deltagarna i tillimpningen av strategier i deras
vardag. FOr en dverblick av tdnkbara orsakssamband mellan kategorier och underkategorier se
figur 2.
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Figur 2. Tankbara orsakssamband mellan kategorier och dess tillhérande underkategorier i
foreliggande studie.

Det framkom att socialt stod var en viktig del i tillampningen av strategier i vardagen.
Tillampningen av strategier gynnades av att fa dela erfarenheter och lara av andra personer i
liknande situationer. Detta kan kopplas ihop med det sociokulturella perspektivet dar larandet
ses som en process som sker saval individuellt som i samspel med andra. Vidare ses det &dven
inom det sociokulturella perspektivet att manniskan tillagnas kunskap genom deltagande (25).
Vikten att lara av andra askadliggors aven i Wastbergs studie (26) vars syfte var att utvardera
deltagarnas upplevelser av att delta i ett behandlingsprogram baserat p& ReDO™-metoden.
Studien visade att lara av andra var en viktig del i rehabiliteringsprocessen dar chansen att fa
lara och ta till sig av kunskap fran andra gruppmedlemmar var en mojliggérande faktor i
deltagarnas forandringsprocess. Detta kan kopplas ihop med metoden Peer-learning” som har
visat sig vara en vél fungerande metod i studenters larandeprocess (27). Syftet med Peer-
learning &r att personer inom en given grupp ska kunna stétta varandra genom larandeprocessen,
genom att bidra med sin egen kunskap och samtidigt fa lara sig av andra. Genom att dela med
sig av sina egna erfarenheter ges ocksa en battre forstaelse for ens egna gorande (27). Det kan
darfor ses som gynnsamt att ha behandling i grupp da det kan forbéattra deltagarnas mojlighet
att ta till sig av strategier.

Stod fran anhoriga upplevdes ocksa mojliggora tillampningen av strategier i vardagen, vilket
bekraftas av Johanssons m.fl. studie (28) dar det framkom att det sociala stodet var en viktig
del for kvinnor med stressrelaterad ohdlsa som deltagit i ett liknande behandlingsprogram.
Liknande resultat visade sig dven i Wéstbergs studie (26) dér det framkom att det var viktigt
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for deltagarna att involvera anhdriga i sin rehabiliteringsprocess. | foreliggande studie framkom
en upplevelse av att flera strategier som kom fran Vardagsrevideringsprogrammet hade ett
fokus pa att ta hjalp av andra i sin omgivning, vilket kréaver att det finns tillgang till socialt stod
i personens liv. Social isolering och svarigheter med att uppratthalla sociala kontakter kan vara
en konsekvens av langvarig smartproblematik, vilket i sin tur kan resultera i en lag kénsla av
socialt stod (3, 8). Det kan darfor vara viktigt att i storsta mojliga man utforma strategierna som
ges i Vardagsrevideringsprogrammet till att gora dem tillgangliga och anpassningsbara utifran
individens personliga forutsattningar gallande socialt stod. Detta for att dels 6ka mojligheterna
for personen att kunna ta till sig av strategier fran Vardagsrevideringsprogrammet men aven for
att minska risken for att personen ska uppleva en kénsla av ensamhet.

Nilsson och Bernspang (29) menar att en individs aktivitetsengagemang kan vara beroende av
saval interna som externa faktorer. Till de externa faktorerna hér den miljo individen befinner
sig i. Miljo kan ses ur flera olika dimensioner, bland annat som den sociala miljén. | denna
studie ar det tydligt att ett gott socialt stod inom saval den interna familjen som i den externa
sociala miljon, exempelvis arbetsplatsen, ar av stor vikt for deltagarnas upplevda mojlighet att
engagera sig i de strategier de fatt med sig. Upplevelsen av forstaelse fran chef och kollegor
verkade mojliggora tillampningen av strategier pa den egna arbetsplatsen. Detta forstarks av
Wastberg studie (26) vilken visade att det sociala stodet pa arbetsplatsen var viktigt och att brist
pa detta kan upplevas som hindrande i rehabiliteringsprocessen. Att starka deltagarna i att vaga
involvera sin omgivning och ge strategier for detta kan darfor vara viktigt for att mojliggora
tillAmpningen av strategier i vardagen.

Vidare framkom i resultatet att acceptans av den nya situationen var viktigt for deltagarnas
mojligheter att kunna tillampa de strategier de fatt med sig. Det handlade bade om en acceptans
av behovet att reducera kraven pa sig sjalv men dven att finna en acceptans i att det ar de sjalva
som behover gora en forandring. Detta visade sig aven vara en viktig del i Wastbergs studie
(26) dar deltagarna fann en acceptans i att satta granser bade for sig sjalva samt sin omgivning.
Det verkade som att en egen acceptans av den nya situationen utgjorde en mojlighet for
deltagarna att kunna tillampa strategin med lagre krav pa sig sjalv och att en Iag kansla av
acceptans istallet verkade forsvara tillampningen. Jensen m.fl. (30) har undersokt vilken roll
som acceptans av smarta har for individens funktionsférmaga. De beskriver hur en okad
acceptans av smarta kan kopplas ihop med en 6kad upplevelse av livskvalité samt hur
acceptansen kan paverka vilken funktionsformaga personen kommer ha i framtiden. Denna syn
bekraftas av deltagarna i foreliggande studie dér vikten av att inte forvarra smartan for att kunna
halla langsiktigt sags som ett viktigt skal till att acceptera sin situation och kunna sénka kraven
pa sig sjalv. Det framkom att det dven fanns en upplevelse av frustration och en lag kansla av
acceptans gallande den nya situationen, vilket kunde forsvara tillampningen av strategier fran
programmet. Att leva med langvarig smarta kan ge upphov till en minskad kénsla av livskvalité
och om mojligheten &r l1ag i att forandra sin situation kan den laga kéanslan av livskvalité riskera
att forbli oforandrad (4,5). Deltagarna i Vardagsrevideringsprogrammet fick med sig strategier
som mojliggjorde en forandring av deras situation vilket pa sikt skulle kunna leda till en
forbattrad upplevelse av livskvalité. Att ge deltagarna mojlighet att forandra sin situation genom
att lagga ett storre fokus pa acceptans och vikten av eget ansvar i
Vardagsrevideringsprogrammet kan saledes vara gynnsamt for individen.

| foreliggande studie framkom att det fanns en upplevelse av skuldkénslor éver att ha ett okat
behov av stdd och aterhamtning. Detta skulle kunna tolkas som att deltagarna upplevde en lag
kansla av acceptans kring den egna situationen dér det finns ett behov av att anpassa individens
aktivitetsmonster. | ValMO-modellen (1) beskrivs vérdetriaden, dar en aktivitet kan ha ett
konkret- sociosymboliskt- eller sjalvbeldnande varde. Det sociosymboliska vardet handlar om
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hur den sociala omgivningen ser pa hur individen utfor en aktivitet. Den sociala omgivningens
syn pa en individ ar av betydelse for att kunna kéanna sig accepterad av gruppen. Om individen
upplever en brist pa acceptans fran gruppen kommer detta kunna leda till att personen kanner
sig avvikande och far en minskad kansla av delaktighet (1). Kanslan av skuld som deltagarna i
studien upplevde kan vara orsakad av radsla for att inte accepteras av den sociala omgivningen
da de inte langre kunde ta samma ansvar pa arbetsplatsen eller inom familjen som
tidigare. Detta belyser aterigen vikten av att involvera deltagarnas omgivning i att forsta
personens situation for att reducera skuldk&nslor och mojliggora tillamning av strategier i
vardagen.

Hantering av sin tid visade sig paverka mojligheten att tillampa strategier i vardagen. Det
framkom i resultatet att det fanns en upplevelse av reducerad kénsla av stress efter deltagande
i Vardagsrevideringsprogrammet, vilket mojliggjorde tillampning av de strategier de fatt med
sig. Samtidigt fanns det en upplevelse om tiden som en hindrande faktor dar de hade svart att
fa tiden att racka till och dar de vittnade om kampen med att fa ihop vardagspusslet.
Kombinationen med att fa ihop privatliv, arbete och tillampning av strategier var den del som
upplevdes som mest stressfylld, framforallt var det svart att kunna anvanda sig av de nya
strategierna pa arbetsplatsen. Wastberg (26) framforde i sin studie att kvinnor med
stressrelaterad ohalsa upplevde fordelar med att fokusera pa saval privatliv som arbetsliv under
deltagandet i ett VVardagsrevideringsprogram. Fokus pa saval arbetsliv som privatliv kan saledes
ses som en viktig del i rehabiliteringsprocessen. Det upplevdes som hindrande att tappa
tidsperspektivet i en aktivitet samt att glémma bort att anvénda sig av strategier.
Minnesproblematik &r en konsekvens av langvarig smartproblematik och kan vara en forklaring
till varfor ett antal deltagare upplevde svarigheter med att komma ihag att utféra strategierna
(8). Resultatet visar att minnesproblematik &r ett omrade som é&r viktigt att arbeta med i
Vardagsrevideringsprogrammet.

Identitet var en annan kategori som framkom i resultatet. Tillampningen av strategier i vardagen
mojliggjordes av att deltagarna fatt en insikt i att de beh6vde gora en forandring géllande deras
vanor. Det visade sig att deltagarna hade en formaga att reflektera 6ver vilka férandringar som
behovde goras samt att de &ven lyckades genomféra vissa forandringar i deras vardag. Detta
dverensstammer med Waéstbergs studie (26) som visar att deltagarna sjélva reflekterade dver
deras gorande och vad de sjdlva behdvde forédndra. Att uppleva en férandring och en utveckling
av den egna personen verkar kunna vara en del av rehabiliteringsprocessen. Till skillnad fran
Wastbergs studie (26) visades resultatet i foreliggande studie att férandringen och utvecklingen
av den egna personen inte alltid leder till en positiv sjalvbild, atminstone inte initialt for
deltagarna. Kanslan av att ha tappat sin roll och en frustration éver att inte langre kunna gora
sadant som de gjort innan var kanslor som var narvarande hos deltagarna. | enlighet med
aktivitetsvetenskapen ses ménniskan som en aktiv varelse vars gérande skapar olika roller och
dér olika aktiviteter kan tilldelas olika varden for olika méanniskor (1). Enligt ValIMO-modellen
(1) &r de aktiviteter som manniskor tycker om att gora ofta det som ger mening i livet da
aktiviteterna anses ge ett stort personligt varde. Frustrationen hos deltagarna skulle kunna bero
pa att de aktiviteter de inte langre kan utféra kan ha utgjort en viktig del i deras liv och
rollskapande. Kénslan av att forlora viktiga roller &r en av de konsekvenser personer med
langvarig smartproblematik kan erfara (3). For deltagarna skulle ett mer begréansat
aktivitetsutforande kunna leda till en kansla av forlorat véarde och upplevelsen av att ha forlorat
en tidigare roll.

Det visade sig dven att forandring av vanor ar svart och tidskravande och kan darfor utgora ett
hinder i tillampningen av strategier. Att anpassa strategierna till den egna personen visade sig
vara en mojliggorande faktor dér deltagarna nd&mnde att de behdvde bearbeta den kunskap och
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de strategier de fatt med sig for att kunna anpassa dem till den egna personen och
livssituationen. Deltagarna upplevde aven svarigheter i att uppratthalla de nya vanorna, dels da
det upplevdes enkelt att falla tillbaka i gamla beteendemdnster men dven da detta sags som en
tidskrdvande process. Detta framhdvs dven av Wastberg (26) som beskriver att
forandringsprocessen bestar av en inre process hos personen som sjélv behover fundera 6ver de
for- och nackdelar som kommer att springa ur denna fordndring samt huruvida personen
upplever sig sjalv vara kapabel till forandring eller inte. FOrst efter att personen gatt igenom
denna inre forandringsprocess ar det mojligt att gora en faktisk forandring (26).

Slutsats

Syftet med denna studie var att undersoka vad personer med langvarig smarta upplever paverkar
tilldmpningen av strategier till vardagen efter deltagande i ett Vardagsrevideringsprogram.
Resultatet visar att socialt stdd, acceptans av den nya situationen, hantering av sin tid samt
identitet kan upplevas saval mojliggérande som hindrande och paverkar tillampningen av
strategier i deltagarnas vardag. Genom en fordjupad forstaelse for hur personer med langvarig
smarta upplever tillampningen av strategier i sin vardag kan arbetsterapeuter pa saval
mottagningen pa SAS som andra mottagningar som anvander sig av ReDOT™-metoden eller
vardagsrevidering anpassa behandlingsprogrammet till att gora storre nytta fér patienterna.
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