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Bakgrund  Alla personer bar pa en sammanstallning av unika erfarenheter och individuella
forutsattningar som vardgivaren bor ta hansyn till. Personcentrerat vard innefattar
terapeutisk relation mellan vardgivare och vardtagare dér personens delaktighet i
behandlingsprocessen efterstravas. | akutsjukvarden bor vardgivaren ha en kapacitet
att inom begransad tid behandla och prioritera vardinsatser.

Syfte Syftet var att undersoka hur arbetsterapeuter inom akutsjukvarden professionellt
resonerar Kring personcentrering.

Metod Sex kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomférdes med arbetsterapeuter som
var yrkesverksamma i akutsjukvarden. Datamaterialet analyserades utifran
Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys pa manifest och latent niva.

Resultat Studiens resultat utmynnade i fyra kategorier som beskrev hur arbetsterapeuter
inom akutsjukvarden professionellt resonerade kring personcentrering. Dessa fyra
kategorier &r foljande; helhetstank, 6kad delaktighet, begreppsforvirring och
organisatoriska hinder. Deltagarna poangterade tyngden av ett helhetstank och att fa
personen delaktig i sin behandlingsprocess. Samtidigt motverkade organisatoriska
hinder utévandet av ett personcentrerat forhallningssatt. Deltagarna upplevde ocksa
en begreppsforvirring kring begreppet personcentrering.

Slutsats Personcentrering bidrog till att personen fick mojlighet att beratta sin beréttelse och

vara delaktig i sin behandlingsprocess i akutsjukvarden.
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All people harbor an array of unique experience and individual predispositions. Person-
centered care entails a therapeutic relationship between caregiver and care recipient,
whereby the recipient’s participation in the treatment is sought after. In Emergency
care, the caregiver is required to treat and priorities healthcare intervention with
restricted time and little information.

The purpose of this study was to investigate how occupational therapists in emergency
care professionally dissertate on person-centered care.

Six qualitative semi-structured interviews were conducted alongside occupational
therapist active in emergency care. The data was analyzed by means of Graneheim &
Lundman’s qualitative content analysis on both the manifest and latent levels.

The results culminated in four categories that reflected how occupational therapists in
emergency care professionally dissertated on person-centered care. These four
categories are as follow; holistic thinking, increased participation, terminology
confusion and organizational barriers. The participants emphasized the importance of a
holistic approach as a means of engaging people in their treatment process.
Organizational barriers were seen to inhibit a person-centered approach. The
participants also experienced confusion pertaining to the term person-centered care.

A person-centered approach enabled people to convey their story and increase
participation during the emergency care treatment process.
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Bakgrund

Personers egna uppfattningar har sedan arbetsterapins begynnelse varit av stor betydelse for
arbetsterapeutens forstaelse av sambandet mellan aktivitet och upplevd halsa (1). Ett
grundl&ggande antagande inom arbetsterapi ar att ménniskan ar en aktiv varelse som standigt
efterstravar utveckling och hélsa genom delaktighet (2). Enligt Ekman (3) innefattar
Personcentrerat forhallningssatt i halso- och sjukvarden att personen &r en expert pa sin
upplevelse av vardagen, med lika mycket att erbjuda som vardgivaren. Personen ska inte bara
informeras, utan aven bli lyssnad till och fa méjlighet att beratta om sina erfarenheter av
behandlingen och tillstandet (2). Detta utgar fran antagandet att alla personer bér pa en
sammanstallning av unika erfarenheter av omvarlden och individuella forutsattningar som
standigt samspelar med varandra (3). Arbetsterapeutens yrkesutdvande grundar sig darfor pa
ett personcentrerat forhallningssatt, dar varje person betraktas som en unik varelse (3).

Personcentrerad vard blev aktuellt pa 1930-talet men begreppet grundades forst under
benamningen klientcentrerad vard av Carl Rogers (4). | dagslaget ar klientcentrering ett
inarbetat begrepp och arbetssatt som har stark koppling till det arbetsterapeutiska paradigmet.
Duncan (5) beskriver att paradigm representerar den delade 6verensstammelsen av
grundlaggande tankar och ideer inom ett yrkesomrade (5). Under senare ar har begreppet
personcentrering sett dkad anvandning inom halso- och sjukvarden tack vare betoningen
begreppet lagger pa helhetssyn, personens engagemang och samarbete med vardgivare i
behandlingsprocessen (4). | Ekmans bok (3) personcentrering inom hélso och- sjukvard
sammanfattas definitionen av personcentrerat vard utifran sex aspekter; manskliga resurser &
mojligheter, partnerskap, relation, sjalvkéansla och vilja. Personens unika berattelse &r central
for att identifiera resurser, mojligheter och forma partnerskap mellan parterna. Personcentrerat
vard bestr av ett flertal centrala varden sdsom émsesidig respekt och forstaelse, aspekter som
ar viktiga for personens sjalvkansla och vilja. McCormack (6) beskriver att trots
anvandningen av begreppet personcentrering i halso- sjukvarden, finns det lite
forskningsstudier om personcentrerat forhallningssatt i litteraturen och annu farre studier som
identifierar fordelarna med personcentrering.

Tillampning av ett personcentrerat arbetssétt ar enligt Sandman (7) av hdg vikt eftersom det
beror etiska aspekter som framjar valbefinnande genom delaktighet samtidigt som det
respekterar individens sjalvbestimmande och integritet (7). Ett personcentrerat
forhallningssatt kan forbattra kvaliteten av vardinsatser, och enligt Ekman et al. (8) bidrar god
kommunikation mellan vardgivaren och vardtagare till en konsensus mellan parterna. Studien
(8) visar aven att kommunikation mellan vardgivare och vardtagare bidrar till battre
interventionsplan, utfall och patienttillfredsstéllelse. Morgan (9) beskriver att personcentrerat
vard &r ett respektfullt och individualiserat satt att erbjuda vard. Personen far genom en
terapeutisk relation med vardgivaren en kansla av empowerment som forutsatter delaktighet i
behandlingsprocessen. Forfattaren (9) menar ocksa att detta medfor mer effektiv vard och
minskat lidande for personen i fraga, som vidare understryker betydelsen av ett
personcentrerat arbetssatt.

Sjukvarden &r organiserad pa olika satt, akutsjukvarden innefattar att hantera akuta olycksfall
och sjukdomstillstand genom att utreda, diagnostisera och behandla dessa i alla aldersgrupper.
Inom akutsjukvarden bor man ha en kapacitet att inom begransad tid och med begransad
bakgrundsinformation om patienten, behandla och prioritera vardinsatser utifran patientens



tillstand och tillgangliga resurser. I akutsjukvarden ingar det att smidigt och snabbt kunna
samarbeta med alla andra specialiteter och professioner i sjukvardens organisation (10). Inom
hélso- och sjukvarden efterstravas att alla patienter har ratt att vara delaktiga i sin
behandlingsprocess. Detta ar aven faststéllt i Halso- och sjukvardslagen (11) (1982:763) att i
varden skall patientens sjalvbestimmande och integritet respekteras.. | Patientlagen (12) (Kap
5, Patientlagen, 2014:821) forklaras det att halso- och sjukvarden skall s& mycket som
mojligt utarbetas och utforas tillsammans med patienten.

Utifran ett personcentrerat forhallningssatt ar det viktigt att personen inte bara informeras utan
aven far mojlighet att framfdra sin beréattelse och erfarenhet av sin vardag (3). The Model of
Human Occupation (MOHO) (2) beskriver att milj6, delaktighet, kulturell bakgrund, roller
och aktivitet, spelar en stor roll for en persons vardag. MOHO (2) riktar sig alltsa till
personens helhet och har fokus pa foljande tre element; personens viljekraft (volition),
vanebildning (habituation) och utférandekapacitet (performance capacity). Runt dessa tre
element finns miljon (environment) som maojliggor aktivitet eller hindrar aktivitetsutforande
(2). En annan modell inom aktivitetsvetenskap ar The Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement (CMOP-E) (13) som bekraftar att det &r tre faktorer som
samverkar med varandra; person, aktivitet och miljo. Om nagon av dessa faktorer ar nedsatt
blir samverkan svar da det forhindrar aktivitetsutférande vilket éverensstimmer med MOHOs
modell (2) kring att miljon stéller krav pa oss i aktivitet. | MOHO (2) framgar vidare att
manniskors roller paverkar sjalvkansla och identitet. Om en person far en
aktivitetsnedsattning och inte kan klara av sin vardagliga aktivitet kan det resultera till
rollforlust eller nedsatt sjalvkansla som far patienten att ma daligt. Detta satter tyngd pa hur
viktigt det ar att genom personcentrering fa patienten delaktig i sin behandlingsprocess.
MOHO (2) beskriver ocksa att om en patient ar engagerad och delaktig i sin aktivitet
resulterar det till att patienten mar béttre.

I métet med en person brukar arbetsterapeuten professionellt resonera (14), vilket innebar att
arbetsterapeuter anvander yrkesspecifika tankeprocesser i bemdtandet. Detta innefattar att
man som legitimerad arbetsterapeut har kunskapen samt teorin att kunna férklara hur man
resonerar om personcentrering. Professionellt resonemang eller clinical reasoning som
resonemanget ocksa benamns i litteraturen, ar ett svardefinierat begrepp med stark koppling
till det fenomenologiska tankeséattet. Enligt Mattingly (15) innefattar clinical reasoning mer &n
att kunna tillgodogora sig yrkesspecifik kompetens, det handlar &ven om att kunna anvénda
kunskap som forvérvats genom yrkeserfarenhet. Mattingly (15) menar att tillampning av teori
gar hand i hand med erfarenhet. Detta beror pa att alla personer har komplexa problem som i
manga fall &r specifika for deras unika tillstand. Arbetsterapeuten maste darfor kunna tillampa
improviserade atgarder for att behandla patienten. Detta bekréftar aven MOHO (2), att teori ar
lika viktigt som erfarenhet. Detta bendmner Kielhofner (2) terapeutiskt resonemang vilket
innebér att arbetsterapeuten anvander sig av teori och tar hénsyn till patientens unika
situation. Kielhofner (2) beskriver ocksa att ett terapuetisk resonemang berikar
arbetsterapeutens forstaelse av teorin, som darmed ger arbetsterapeuten battre forutsattningar
att behandla personer utifran deras unika problem (2).

Personcentrering kan ha olika innebord for arbetsterapeuter, vilket kan paverka hur det
implementeras. Det foreligger saledes brist pa kunskap kring hur arbetsterapeuter inom
akutsjukvarden resonerar kring personcentrering. Kvaliteten av vardinsatser kan darigenom
skilja sig mellan arbetsterapeuter, eftersom det kan finnas stora variationer i hur



arbetsterapeuterna véljer att arbeta utifran deras forstaelse av begreppet. For att sakerstalla
behandling pa lika villkor for samtliga patienter, kan det vara viktigt att undersoka det
professionella resonemanget av begreppet och dess innebord.

Syfte
Syftet var att undersoka hur arbetsterapeuter inom akutsjukvarden professionellt resonerar
kring personcentrering.

Metod

Studien utgjordes av en kvalitativ metod for att granska hur arbetsterapeuter professionellt
resonerar om personcentrering. Den kvalitativa metoden (16) har sin rot i den holistiska
traditionen och har som mal att utforska personers erfarenheter av ett fenomen. I en kvalitativ
metod fokuserar man pa att intervjun ska dga rum i personens naturliga miljo for att
informanten ska kénna sig bekvam. Data som samlas in &r inte av numeriskt slag (som i
kvantitativ studie), utan tolkningar av data blir genom analys av intervjuer, dér beskrivningar
och det sagda ordet kommer fram (16). Det finns inget fel eller ratt i en upplevelse, utan
intervjuaren staller foljdfragor for att fa en djupare forstaelse av amnet som man vill analysera
(16).

Urval

Inklusionskriterier som Iag till grund for urval av deltagande till studien var foljande;

1) Arbetsterapeuter som hade minst sex manaders erfarenhet av kliniskt arbete.
2) Arbetsterapeuter som var verksamma inom omradena geriatrik, handrehabilitering,
ortopedi, strokevard och neurologi.

Totalt medverkade sex yrkesverksamma arbetsterapeuter, samtliga arbetade inom
akutsjukvarden. Samtliga deltagare var kvinnor och hade varit yrkesverksamma fran sex
manader till 19 ar (median 12 &r). Deltagarna var mellan 25-60 ar gamla. En deltagare var
verksam inom handrehabilitering, en inom geriatrik, tva inom strokevard, en inom neurologi
och en inom ortopedi.

Procedur

Informationsbrev skickades ut dar enhetscheferna tillfragades att valja deltagare och ge
samtycke att intervjua arbetsterapeuter pa verksamheten. Arbetsterapeuterna som var
intresserade av att delta i studien kontaktades omgaende efter godkannande fran enhetschefen.
Deltagarna fick ett informationsbrev med information kring hur intervjuerna skulle ga till,
syftet med studien, samtyckesformular, information géllande var intervjuerna skulle &ga rum
och hur lang tid intervjuerna beraknades ta. Samtliga intervjuer dgde rum i ett samtalsrum pa
deltagarnas arbetsplats under arbetstid eftersom det var en bekant milj6 for deltagarna och det
underlattade logistiken med tanke pa tid och resurser. Deltagarna hade méjlighet att inbringa
forslag géllande plats for intervjun.

Bada forfattarna var narvarande under samtliga intervjuer, och turades om i rollen som
intervjuledare med hjalp av en intervjuguide. Forfattaren som inte holl i intervjun hade som
uppgift att observera och fora anteckningar. Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av en



smartphone, diktafon och transkriberades ordagrant. Ljudfilerna sparades pa institutionen for
neurovetenskap och fysiologi pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet.

Material

Materialet bestod av en semi-strukturerad frageguide som lag till grund for samtliga
intervjuer. Frageguiden bestod av fyra huvudfrageomraden; bas information, utbildning/teori,
uppfattning av begreppet och praktik/yrkesutévande. Exempel pa fragor som stalldes under

intervjuerna var féljande; vilket ar tog du examen for arbetsterapi, vad innebéar

personcentrering for dig, hur upplever du att mojligheten till personcentrering paverkas av
att jobba inom akutsjukvarden, kan du ge exempel pa situation dar du jobbat personcentrerat.
Samtliga frageomraden hade mellan tva till atta foljdfragor, intervjuerna tog mellan 28-40

minuter.

Analys

De transkriberade intervjuerna analyserades utifran Graneheim och Lundmans kvalitativa
innehallsanalys pa manifest och latenta nivan (17) och syftet anvandes som guide for
analysen. Innehallsanalysen bestod av foljande steg; meningsbarande enheter, kondensering,
koder, underkategorier och kategorier. Efter transkribering av samtliga intervjuer,
identifierades meningsenheter fram for att fanga meningsbérande delar av texten som utgjorde
grunden for analysen. Under nasta analyssteg kondenserades texten for att vara mer
latthanterlig for den fortskridande analysen samtidigt som det centrala innehallet bevarades.
De kondenserade enheterna abstraherades darefter till koder. Dérefter sammanfordes koder
med homoget innehall till olika kategorier. Delar av deltagarnas citat har valts ut for att belysa
kategorierna. Citaten uppges fran A till F, for att spegla de olika deltagarnas roster. Exempel
pa analysprocessen visas i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa Graneheim och Lundmans analysprocess (17).

Meningsenhet

Kondenserad

Kod

Kategori

...men jag tanker att det ar. . .att
man satter sjalva individen i
centrum

...man satter individen i
centrum.

Individen i centrum

Helhetstank

.... det handlar om att involvera
och engagera patienteni ... i
liksom hela processen ehh.

Det handlar om att involvera
och engagera patienten i hela
processen.

Involvera patienten

Okad delaktighet

... jag tycker ju att det ar manga

samma sak.

liknande ord for ungefar samma...

Det &r olika ord for ungefar
samma sak.

Olika ord for samma sak

Begreppsforvirring

.....ja, assa tiden e ju knappt...a
typ personcentrering tar ju
tid..tanker jag,, assd om man

riktigt den tiden...har man ju
inte..i akutsjukvard.

verkligen ska...ska liksom lyssna
in...ge patienten tid...forsta...blir

Personcentrering tar tid men i
akutsjukvarden &r tiden
knapp.

Tiden &r knapp i
akutsjukvarden

Organisatoriska hinder




Resultat

Intervjuerna utmynnade i fyra kategorier som beskrev hur arbetsterapeuter inom
akutsjukvarden professionellt resonerade kring personcentrering. Dessa fyra kategorier ar
foljande; helhetstank, dkad delaktighet, begreppsférvirring och organisatoriska hinder.
Nedan foljer beskrivning av samtliga kategorier och deras respektive inneborder, se figur 1.

Hur arbetsterapeuter i akutsjukvarden professionellt resonerar kring

personcentrering.
. Okad s Organisatoriska
Helhetstank delakiisher Begreppsforvirring inder

Figur 1. Figur 6ver kategorierna som identifierades i analysen.

Helhetstank

Deltagarna lade tyngd pé betydelsen av ett helhetstank i samband med det kliniska arbetet.
Mycket som beskrevs handlade om att se hela personen och inte enbart en “patient”.
Deltagarna beskrev dven situationer dar de utévade ett personcentrerat férhallningssatt genom
att lyssna pa personens berattelser, tidigare aktivitetsformaga, viljekraft och personens
hemmilj6. Deltagarna uttryckte att ett helhetstank grundar sig pa att man som arbetsterapeut
satter personen i centrum och lyssnar in personens beréttelse for att kunna fanga upp personen
och identifiera eventuella hinder och resurser som kan underlatta behandlingsprocessen.
Deltagarna resonerade vidare att helhetsperspektivet i manga fall dven ar unikt for det
arbetsterapeutiska paradigmet men andra professioner kan sakna detta tankesétt.

“...men jag tdanker att det dr...att man sdtter sjilva individen i centrum..” - (deltagare E)

Deltagarna beskrev ocksa att mycket handlade om att inte enbart se problematiken utan dven
personen bakom diagnosen. Personcentrering innebar saledes att fokus ligger pa personen och
dess helhet och inte pa patientens diagnos. “... att man inte bara ser den diagnosen som
patienten ifrdga har ndr de kommer in.” - (deltagare B). Deltagarna beskrev att som
arbetsterapeuter utgar man oftast fran professionsspecifika metoder som forutsétter ett
personcentrerat forhallningssatt, genom att fokus ligger pa personens beskrivning av upplevd
problematik.



“..8d jag upplever att genom att vi som arbetsterapeuter mdnga ganger tar som vi sdger
anamnes sa har vi ett personcentrerat forhallningsséatt for de dar vi fragar och personen
sjdlv far beskriva.” - (deltagare D)

Okad delaktighet

I denna kategori resonerade deltagarna kring att personcentrering innebér att arbeta med
personen och dennes delaktighet. Personen beskrevs som en expert i sin vard och det ar
personen som sjélv vet bast vad som fungerar och inte fungera for hen. Genom att utdva ett
personcentrerat arbetssatt kunde deltagarna fa personerna att bli mera delaktiga i deras egna
vard vilket sparade tid da deltagarna fick med sig personen lattare. Deltagarna ansag att de
fangade snabbare upp vardtagarnas unika tillstdnd genom det personcentrerade
forhallningssattet.

Genom personcentrering kunde deltagarna lattare involvera personen och fa personen
engagerad i sin behandlingsprocess vilket resulterade till en positiv effekt av vardtiden pa
akutsjukvarden. Deltagarna beskrev ocksa att personen kan kanna en trygghet av att bli sedd
och tappar inte sin roll som person till patient genom personcentrering. Personen far en
positiv upplevelse av tiden i akutsjukvarden.

“ ... det handlar om att involvera och engagera patienten i ... i liksom hela processen ehh.” -
(deltagare E).

“ ...att man [personen] blir sedd...att man kdnner sig delaktig...de e ju positivt.” -
(Deltagare F).

Begreppsforvirring

Begreppet personcentrering upplevdes oklart av deltagarna da begreppet ibland forvaxlas med
exempelvis klientcentrering. Deltagarna hade svart att se skillnaden mellan dessa tva begrepp
och upplevde att det ar tva begrepp med lika innebdrd.

“ ... jag tycker ju att det dr manga liknande ord for ungefir samma... samma sak”
- (deltagare A).

Andra professioner ar enligt deltagarna generellt mera insatta i klientcentrering. Detta kan i
sin tur leda till att deltagarna férgas av andra professioners tankesatt. Deltagarna resonerade
kring att en forutsattning for att ett personcentrerat forhallningssatt ska kunna utévas ar att
alla i teamet delar samma forstaelse kring forhallningssattet, annars uppstar missforstand och
forvirring. Personcentrering ar ett begrepp som fortfarande ar ganska nytt inom varden.
Anledningen till att olika professioner inte kanner till det idag kan, enligt deltagarna, vara for
att olika professioner dr vana med att arbeta med gamla rutiner.

“..assd hade jag inte funderat mer om det sa hade jag tinkt de dr samma sak...”
- (deltagare C).

Deltagarna beskrev att under uthildningen och i yrkeslivet har man traffat pa liknande begrepp
sasom klientcentrering och familjecentrering. Saledes blandade deltagarna véldigt latt ihop
dessa begrepp med varandra. Det hade, enligt deltagarna, varit béttre om arbetsterapeuter



fordjupade sig i ett par begrepp &n att lara sig lite av alla begrepp.

“Jag vet inte hur jag ska definiera faktiskt eller se skillnaden for att jag tdnker
personcentrering dr att jag jobbar med ... assd personen, hur personen upplever och tanker o
vad som fungerar o inte fungerar. Klientcentrering ar kanske ett begrepp som andra
profession anvdnder mera...” (deltagare F).

Organisatoriska hinder

Inom akutsjukvarden resonerade deltagarna att det foreligger organisatoriska hinder som
motverkar deltagarna till att utéva personcentrerad vard. Det ar bland annat korta vardtider pa
akuten som resulterade till att deltagarna inte hade sa mycket tid och behdvde gora snabba
behandlingar. Deltagarna hade inte alltid tiden for att utdva personcentrerat vard genom att
lyssna in personens berattelse och att se personens helhet. Deltagarna beskriver att manga
problem gallande tidsbrist kan atgardas genom att adoptera ett personcentrerat
forhallningssatt. Nagra av deltagarna havdade att tidsbrist ar ingen ursékt till att inte arbeta
personcentrerat da genom personcentrering forutsétts det att man far med sig personen
snabbare genom samtal.

“...assd tiden dr ju knappt... och personcentrering tar ju tid..tdnker jag, assa om man
verkligen ska...ska liksom lyssna in...ge patienten tid...forstd...blir riktigt den tiden...har man
Jju inte..i akutsjukvdrden.” (deltagare A)

Problemet upplevdes vara att manga motarbetar sig sjalva genom att se pa personcentrering
som tidskravande nar det i manga fall kan vara raka motsatsen. Tiden i organisationen
upplevdes av deltagarna som ett hinder till att jobba personcentrerat. Deltagarna havdade att
onddiga aterbesok kan undvikas om vardgivaren 6kar tryggheten hos personen vid
utskrivning, genom att utva en personcentrerad vard.

“Det kan vara tidskrdvande att jobba...men a andra sidan kanske pa langsikt det sparas tid”
- (deltagare B).

Deltagarna beskrev ocksa att de styrs av rutiner sasom prioriteringslistor och dokumentation
som gor att personcentrering minskas. De upplevde att anledningen till att man inte kan utéva
ett personcentrerat forhallningssatt &r for att man ar bunden till att dokumentera personens
funktionsformaga. Vilket medfor att personens helhet forbises.

“... de e mycket rutiner och sana saker som begrinsar en och man snabbt, ibland nar stress
tar over sd tror jag man minskar personcentreringen.” (deltagare D).



Diskussion

Metoddiskussion

| foreliggande studie valdes Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys (17) for att
analysera data. Detta val grundade sig pa att forfattarna hade mest kunskap kring denna
analysmetod. Det var enhetscheferna som valde deltagare vilket kan paverka resultatet till att
de kanske valde arbetsterapeuter som var insatta i personcentrering och som var positiva kring
att resonera kring omradet. Eftersom enhetscheferna valde deltagarna ar det svart att
identifiera en tydlig urvalsmetod.

Studien fick en homogen malgrupp avseende kon da deltagarna utgjordes av totalt sex
kvinnor. En begrénsning med studien var att ménnens upplevelse av personcentrering inte
kunde analyseras. En heterogen malgrupp hade kanske kunnat ge ett rikare datamaterial.
Deltagarnas antal ar i yrket hade stor spridning vilket ar en styrka med foreliggande studie.
Fordelen var att studien fick arbetsterapeuter som arbetar inom geriatrik, handrehabilitering,
ortopedi, strokevard och neurologi som kan spegla en bredd av akutsjukvarden.

Brev skickades ut initialt till enhetscheferna for begéaran om tillatelse att intervjua
arbetsterapeuter pa arbetsplatsen. Darefter skickades informationsbrev till deltagarna och
huvudfragor kunde skickas ut vid behov da nagra av deltagarna énskade detta. Nackdelen
med detta var att nagra av deltagarna kunde lésa in sig pa fragorna vilket kan paverka
trovardigheten. Men a andra sidan blev det innehallsrik information och en god bild av hur de
verkligen resonerar kring personcentrering.

Studien anvande sig av en semistrukturerad intervjuguide som lag som stod for intervjuerna.
Tidsatgangen for intervjuerna var mellan 28-40 minuter, trots att vissa intervjuer var korta
fick vi anda rikt datamaterial. Materialet har analyserats datanara for att spegla deltagarnas
roster och inte férvranga deras budskap.

Studien kan vara till nytta for yrkesverksamma arbetsterapeuter och eventuellt inspirera andra
professioner som arbetar inom akutsjukvarden att efterstrava ett personcentrerat
forhallningssatt i sitt yrkesutévande. Enhetscheferna kan ha nytta av denna studie for att fa
kunskap kring organisatoriska hinder inom akutsjukvarden som begransar arbetsterapeuter att
arbeta personcentrerat. Denna studie och kunskapen kan 6verforas till andra grupper sasom
arbetsterapeuter i kommunen och priméarvarden. Ytterligare studier rekommenderas dar en
mer heterogen grupp inkluderas. Ett forslag kan vara da att bade méan och kvinnor medverkar
samt dven yrkesverksamma arbetsterapeuter fran saval primarvard som kommunen deltar.

Malterud (18) menar att forforstaelsen ar som en ryggsack som man bér in i ett
forskningsprojekt. Innehallet i ryggséacken paverkar vid insamling av data och forforstaelse
for amnet kan ha paverkat tillvagagangssattet. Redan under utbildningen hade forfattarna
insett en begreppsforvirring hos yrkesverksamma arbetsterapeuter och hade darfor en
erfarenhet om detta. Eftersom bada parterna hade god forstaelse gallande arbetsterapeutiska
termer kunde det ha lett till mindre nyanserade intervjuer med farre foljdfragor. Ett reflexivt
forhallningssatt anvandes for att minimera riskerna gallande forforstaelse. Detta innebér att
vara sjalvkritiskt i alla steg under forskningsprocessen och som ndmnts tidigare arbeta
datanéra for att spegla deltagarnas roster (18).



Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka hur arbetsterapeuter inom akutsjukvarden
professionellt resonerar kring personcentrering. Analysen resulterade i fyra kategorier dér
deltagarna resonerade kring att personcentrering innebér ett helhetstank, 6kad delaktighet, att
det foreligger en begreppsforvirring samt att organisatoriska hinder motverkar utévandet av
personcentrering.

Mycket tyngd lades pa betydelsen av ett helhetstank i arbete med personer. Helhetstank
ansags av deltagarna grunda sig pa att arbetsterapeuten satter personen i centrum for att fa en
storre bild av problematiken. Detta kan kopplas till Kielhofners teori (2) om terapeutiskt
resonemang dar fokus ligger pa att forsta personen med utgangspunkt i deras unika upplevelse
géllande bland annat, miljo, roller och tidigare erfarenheter. Har betonas vikten av att placera
personen i centrum genom att utga fran personens unika egenskaper. Deltagarna beskrev
betydelsen av att genom personcentrering kunna forbise diagnosen och lagga fokus pa
personens helhet. Deltagarna resonerade att det inte alltid var antingen eller, speciellt inom
akutsjukvarden. | foreliggande studies resultat bekraftades det att trots viljan att arbeta
personcentrerat med helhetsperspektiv, tillat inte det eftersom det alagda var att prioritera den
huvudsakliga diagnosen som personen vardas for.

Deltagarna sag delaktighet som en naturlig del av ett personcentrerat forhallningssatt dar
personen aktivt medverkar i behandlingsprocessen (19). En studie av Stewart et al. (20)
beskriver att vardtagare har tillit i vardgivarens beslut angdende behandlingsprocessen, men
att personer uppskattar méjligheten att stéalla fragor och fa information vid oklarheter. Andra
studier sasom Hamann et al. (21) och Chong et al. (22) visar missnéje bland patienter
gallande tillgang till information och delaktighet i deras behandling. Studierna (21,22) tyder
pa att patienter i storre utstrackning ar intresserade och vill vara delaktiga i sin behandling.
Studierna (21, 22) visar dessutom att delaktighet i beslutfattande framjar bland annat
tillfredsstéllelse och trygghet i behandlingen vilket dverensstdmmer med deltagarnas
resonemang, i foreliggande studie.

Kielhofner (2) beskriver att miljon kan sétta hinder och krav pa personer, detta resonerade
deltagarna kring eftersom det foreldg organisatoriska hinder sdsom prioriteringslistor,
tidsramar och dokumentationsriktlinjer som styrde arbetsséttet i akutsjukvarden och som
hindrade det personcentrerade arbetssattet. De korta vardtiderna i akutsjukvarden satte ocksa
press pa deltagarna da de inte alltid hade tiden att lyssna pa personens berattelse och fa
personen att vara delaktig i sin behandlingsprocess. Det fanns vilja bland deltagarna att utéva
ett personcentrerat forhallningssatt, men de kénde att tiden var ett stort hinder. Samtliga
deltagare vara eniga om att de utgick fran ett personcentrerat arbetssétt men upplevde att de
kunde gora betydligt mer om mojligheten fanns. | Patientlagen (12) (Kap 5, Patientlagen,
2014:821) foreskrivs det att halso- och sjukvarden skall sa mycket som mojligt utarbetas och
utforas tillsammans med patienten. Har uppstar ett dilemma mellan vad arbetsterapeuterna vill
och skall astadkomma i sitt yrkesutdvande och hur verkligheten ser ut i radande organisation.

I MOHO (2) framgar att roller paverkar sjalvkansla och identitet. Detta satter tyngd pa hur
viktigt det &r att se patienten som en person och inte betrakta hen som en patient, vilket
deltagarna ocksa resonerade kring. Att bli sjuk och fa en aktivitetsnedsattning kan resultera i
en samre sjalvkansla och det kan i sin tur leda till identitetsforlust. Genom personcentrering
kan vardgivaren minimera riskerna for att personer ska fa samre sjalvkansla och med detta
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oka kvalitén pa varden. Ekman (8) bekréaftar att genom en god kommunikation mellan
vardgivaren och vardtagaren bildas en konsensus mellan parterna.

I en tidigare studie (6) framkom att det finns fa studier om personcentrering och darfor kan
arbetsterapeuter ha kunskapsgap kring resonemangen om personcentrering. Detta bekréftades
aven av deltagarna da de hade svart att se skillnaden mellan person- och klientcentrering.

Som tidigare namnts i foreliggande studie, sammanfattar Ekman (3) personcentrerat vard
utifran sex aspekter; manskliga resurser & majligheter, partnerskap, relation, sjalvkénsla och
vilja. Kielhofner (2) skriver att klientcentrering innebér att forsta klientens vilja, formagor,
intressen och varderingar. Alla klienter ar unika individer, darfor ska man lyssna in klientens
onskemal och utga ifran det i behandlingen (2). Utifran dessa tva definitioner fran litteraturen
(2, 3) finner vi en stor korrelation mellan begreppen da de ar véldigt lika. Det som tydligt
skiljer dem at ar ordvalet person respektive klient. Eftersom begreppen ar néra beslaktade kan
det medfora begreppsforvirring, vilket forklarar varfor deltagarna i foreliggande studie
upplevde svarigheter med definitionen och anvandning av begreppen. Personcentrering ar
fortfarande ett nytt begrepp och som McCormack (6) ocksa papekar sa kréavs det mera
forskningsstudier. En kommande studie skulle darfér kunna vara att géra en begreppsanalys
av de tva begreppen klientcentrering respektive personcentrering.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna fick infor intervjuerna, information om studiens syfte och hur intervjun skulle ga
tillvaga. Studien utgar fran att fa fram arbetsterapeuternas resonemang och detta kan tolkas
som att deras kompetens testas. Under intervjutillfallet var bada forfattarna narvarande vilket
kunde ha paverkat dynamiken och en risk att fa deltagarna att kanna sig obekvama i
situationen. Riskerna minimeras genom fortydligande av tillvagagangssattet i
informationsbrevet och samtyckesformularet. Det &r viktigt att gora en studie om
personcentrering for att fa 6kad kunskap om begreppet och dess anvandning inom
akutsjukvarden, vilket gor att nyttan 6vervager riskerna

Slutsats

Foreliggande studie visade att personcentrering bidrog till ett helhetstank d&r man ser hela
personen och inte bara diagnosen. Genom personcentrering kan personen fa 6kad delaktighet
och valbefinnande under sin behandlingsprocess i akutsjukvarden. Organisatoriska hinder
som korta vardtider och prioriteringslistor motverkade dock ett personcentrerat
forhallningssatt i akutsjukvarden. Begreppet klient- och personcentrering ar likartade och
tycks skilja sig framst i ordval vilket resulterar i en begreppsforvirring hos arbetsterapeuter i
akutsjukvarden.
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