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Bakgrund  Ett personcentrerat arbetssatt inom varden har visat sig bidra till positiva effekter for
patienter, organisationer och vardpersonal. Arbetssattet innebér att behandlaren ser
varje patient som unik med egna viljor, formagor och behov. Patienten ses ocksa som
en sjalvklar partner i planering och genomforande av den egna vardplanen. Inom
specialiserad handrehabilitering finns tydliga riktlinjer pa hur arbetsterapeuter ska
behandla handens skador och sjukdomar. Inga studier pa hur arbetsterapeuter inom
specialiserad handrehabilitering arbetar personcentrerat har hittats, vilket ar
anledningen till att denna studie har genomforts.

Syfte Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters resonemang om hur de arbetar
personcentrerat inom specialiserad handrehabilitering.

Metod En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats har genomférts. Fem intervjuer
utfordes dar deltagarna valdes genom ett strategiskt urval. Intervjuerna foljde en
semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragestallningar. Intervjuerna
transkriberades och analyserades enligt Graneheim och Lundmans kvalitativa
innehallsanalys.

Resultat Innehallsanalysen resulterade i ett 6vergripande tema: Metoder for personcentrerat
arbetssatt samt tre huvudkategorier: Anvander samtal, Anpassar interventioner samt
Anvéander tillgangliga resurser. Varje huvudkategori innehdll tva underkategorier
vilka forklarade hur deltagarna anvande de olika metoderna.

Slutsats Studien visade pa att arbetsterapeuter inom specialiserad handrehabilitering anvander

sig av olika ostrukturerade metoder fOr att arbeta personcentrerat. Studien belyser
dessa metoder vilka kan vara till nytta for arbetsterapeuter, bade erfarna och nya
inom omradet, att ta till sig och tillampa i praktiken.
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Background Person-centered care has shown positive outcomes for health organizations, patients
and health care professionals. Person-centered care implies that healthcare
professionals and patients work together and develop partnerships. Within
specialized hand rehabilitation, there are specific working methods for how
occupational therapists ought to treat the injuries and diseases of the hand. There are
no studies found of how occupational therapists, within specialized hand therapy,
apply a person-centered practice, which is the reason why this study has been
conducted.

Aim The aim of the study was to highlight how occupational therapists in specialized
hand therapy, use a person-centered approach in their daily work.

Method A qualitative interview study, with an inductive approach, was conducted. Five
interviews were conducted, and the selection of interviewees were intentional. A
semi-structured interview framework was used during the interviews. The
information collected was transcribed and analyzed in accordance with Graneheim
and Lundman’s method of qualitative content analysis.

Result The content analysis resulted in a generic theme, Methods of person-centered
practice and three main categories: Use of conversations, Adapts interventions and
Use of available resources. Each category contained two sub-categories which
explained how the occupational therapist used the different methods.

Conclusion  The study concludes that occupational therapists, specialized in hand rehabilitation,
used different unstructured methods to apply a person-centered work approach. The
study highlights these methods, which in the future may be useful for therapists who
are novice in the field, or for the experienced to learn and use in practice.
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Bakgrund

Ett personcentrerat arbetssatt ar nagot som efterstravas allt mer i varden idag (1). Detta innebéar
att patienten i storre utstrackning bendmns som person och ses som en sjalvklar partner i
planering och genomforande av den egna vardplanen. Personcentrering handlar om att se varje
person som unik, med forstaelse for att alla bar pa olika erfarenheter samt har egna viljor,
formagor och behov (2). Vidare beskrivs att det behdvs ett forhallningssatt dar patienten beméts
som person och medmanniska, samt ett synsétt dar varje enskild person ar expert pa sin egen
vardag. Bade behandlare och patient besitter vardefull kunskap som utnyttjas pa basta satt nar de
ingar i ett partnerskap, med jamn maktfordelning och dar behandlare ser sin patient som jamlike

).

Att skapa en bra relation &r en del i det personcentrerade arbetssattet (3). Genom att ge patienten
uppmarksamhet samt att anvanda sig av humor och vardagligt samtal, skapas en relation som
bygger pa 6msesidig interaktion, acceptans och omtianksamhet. Ekman (2) beskriver
personcentrering som en process, som borjar med att patienten beréttar om sin upplevda situation.
| detta steg ar det viktigt att patienten far utrymme att beratta pa sina egna villkor och att
behandlare lyssnar aktivt. Nasta steg i processen bendmns vara den mest centrala och innebér
overenskommelser. Detta betyder att patienten inte endast ska bli informerad utan dven
involverad och delaktig i varden. Patient och behandlare bestammer tillsammans hur varden eller
rehabiliteringen ska genomforas. Det sista steget i processen &r att sakerstalla att atgarderna
genomfors pa det satt som planerats. Teamsamverkan, det vill sdga samverkan mellan olika
professioner, sker under hela processen. Darmed utgér dokumentationen en viktig del for att alla i
vardteamet, inklusive patienten, ska ha mojlighet att ta del av informationen (2).

Inom arbetsterapi foresprakas ett holistiskt synsatt pa manniskan (4). Detta innebér att forstaelse
for en persons situation uppnas genom att sammanvéaga olika faktorer i person, aktivitet och miljé
samt forsta dess dynamiska samspel. Enligt Kielhofner (5) raknas allting en manniska gér som
aktivitet vilket delas in i tre omraden: produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet.
Produktivitet innefattar aktiviteter som avser betalt och/eller obetalt arbete. Lek innefattar
aktiviteter som utfors frivilligt samt upplevs lustfyllda. Till aktiviteter i det dagliga livet rdknas de
aktiviteter som utfors for att ta hand om sig sjalv (5). Handen har en vital betydelse for
aktivitetsutforandet och tillfallig eller permanent funktionsférlust i denna paverkar den drabbade i
manga avseenden, inte minst att sjalvstandigt kunna utfora aktiviteter i det dagliga livet (6).

For varje person blir aktivitetsindelningen unik da den utformas av viljekraft, vanebildning och
utforandekapacitet (5). Viljekraften styrs av nervsystemet och paverkas av tankar och kanslor.
Vanebildning handlar om beteendemonster och innefattar aktiviteter som utfors utan nagon storre
tankeverksamhet. Vanor paverkas i stor utstrackning av den fysiska och sociala miljén samt
bildar de roller som formar méanniskans identitet. Roller bygger pa ett beteendemonster utifran en
eller flera socialt definierade positioner och har stor paverkan pa manniskors vardag.
Utforandekapacitet avser formagan att kunna utfora aktivitet och kraver bade fysiska och
kognitiva formagor. Utférandekapacitet har betydelse for delaktighet i aktivitet och mojliggor
darmed bibehallandet av viktiga roller (5).

Forutom finmotorik och greppférmaga utgdr handen ett viktigt sinnesorgan och
kommunikationsverktyg (6). Pa sa vis har handen betydelse for manniskans funktion i vardagen
utifran flera aspekter. Arbetsterapeuter som ar verksamma inom specialiserad handrehabilitering
kommer i kontakt med patienter som har medfddda eller forvarvade handskador, vilka har



remitterats fran lakare till specifika handmottagningar eller handkirurgiska mottagningar. De har
en fordjupad kunskap om komplexa handskador och handens funktioner i aktivitet.

Forsamrad eller utebliven handfunktion kan bidra till minskad utférandekapacitet och pa sa vis
leda till ofrivillig rollférlust och inre kris hos patienten (5). For att fa vardagen att fungera och
motverka rollforlust hos patienter blir arbetsterapeuternas arbete inom specialiserad
handrehabilitering betydelsefullt. Inom verksamhetsomradet finns tydliga riktlinjer for
arbetsterapeuterna att félja, bade vad géller undersokning och interventioner (6, 7). Detta innebar
anvandning av metoder som till stor del bygger pa beprévad erfarenhet och kunskap utifran den
biomekaniska referensramen. Stort fokus ligger pa anatomiska principer sasom att méta
ledvinklar, handstyrka och handens normallage. En vanlig arbetsterapeutisk intervention kan
innebara att patienten erhaller ett handtraningsprogram som ska utforas ett antal ganger per dag
(6, 7). En annan vanligt forekommande intervention &r tillverkning och utprovning av ortoser, déar
den skadade handens leder vinklas i bestdamda lagen, for att skydda och sakerstalla att handen
laker rétt (6). Utvecklingen foljs upp genom att mata greppstyrkan samt grader i bojning och
strackning i handens olika leder. Sammantaget fokuserar behandlingen av skada pa att aterga till
tidigare funktioner dar normallaget efterstrévas i sa stor utstrackning som méjligt (6,7). Detta
tillvagagangssatt aterspeglar ett bottom-up perspektiv vilket innebar att det, under planering av
behandling, ar storre fokus pa att behandla skadan &n att utga ifran personen (8).

Av patientlagen framgar att vardpersonal ska arbeta personcentrerat (9). | Etisk kod for
arbetsterapeuter (10) framgar dven att arbetsterapeuter ar skyldiga att behandla varje person som
unik och sjalvbestammande i de fragor som ror patientens vardag, vilket tangerar ett
personcentrerat arbetssatt. Tidigare forskning (2, 11) som gjorts lyfter det personcentrerade
arbetssattet som betydelsefullt for 6kad kvalitet av varden, med positiva effekter for patienter,
organisationer och vardpersonal. | en studie (12), som inriktar sig pa patienter med tumbasartros,
framgar att aktivitetsutforandet och patientens totala upplevelse av rehabiliteringen paverkas
positivt av ett personcentrerat arbetssatt. En bra relation mellan patient och behandlare lyfts upp i
flera studier (3, 13, 14) som en grundforutsattning i personcentrerad vard, vilket anses oka
patientens delaktighet och féljsamhet i behandlingen samt bidra till hdgre patientndjdhet.
Forfattarna till foreliggande studie ansag daremot att det saknas studier om hur arbetsterapeuter
inom specialiserad handrehabilitering i Sverige arbetar personcentrerat. Denna studie avser att
sammanstalla arbetsterapeuters resonemang om hur de arbetar personcentrerat inom specialiserad
handrehabilitering, for att pa sa satt inspirera arbetsterapeuter inom omradet att reflektera och
utveckla sitt eget personcentrerade arbetssatt.

Syfte

Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters resonemang om hur de arbetar personcentrerat
inom specialiserad handrehabilitering.

Metod
Metodval

For att besvara studiens syfte anvandes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (15).
Metoden lampade sig da studiens avsikt var att beskriva arbetsterapeuters subjektiva resonemang.
Metoden utgick ifran ett holistiskt synsatt vilket innebér att deltagarnas olika resonemang
studerades utifran en helhetshild (15).



Urval

Deltagarna utgjordes av fem arbetsterapeuter verksamma inom specialiserad handrehabilitering.
Deltagarna valdes utifran ett strategiskt urval vilket innebar att deltagarna valdes medvetet utifran
vad som ansags vara av nytta for studien (15). For en ékad variation i svaren efterstravades
deltagare fran olika verksamheter i olika delar av Sverige. Inklusionskriterierna var: legitimerad
arbetsterapeut med minst ett ars arbetserfarenhet inom specialiserad handrehabilitering, verksam
inom specialiserad handrehabilitering vid studiens genomférande och som dgnar minst 80% av
arbetstiden at kliniskt arbete samt talar och forstar svenska. Inga exklusionskriterier tillampades.

Deltagarna utgjordes av kvinnor i aldrarna 37-64. Deltagarna hade varit legitimerade
arbetsterapeuter mellan 10-41 ar och deras arbetserfarenhet inom specialiserad handrehabilitering
varierade mellan 2-15 ar. Deltagarna arbetade i olika verksamheter runt om i Sverige férutom tva
deltagare vilka arbetade inom samma verksamhet.

Procedur

Verksamhetschefer inom tio olika verksamheter i Sverige kontaktades genom mejl och
tillfragades om kontakt med en arbetsterapeut, som uppfyllde inklusionskriterierna och som
kunde stalla upp for intervju. | samband med forfragan skickades ett informationsbrev som bilaga
dar beskrivning av studiens syfte och bakgrund framgick. Av informationsbrevet framgick &ven
information om sekretess, hur inspelning av samtal skulle ske samt hur data planerades att
hanteras och avidentifieras. Fyra verksamhetschefer gav samtycke, tva uppgav att de inte hade
mojlighet att medverka och fyra svar uteblev. Tre av de verksamhetschefer som gett sitt samtycke
valde var och en ut en arbetsterapeut som uppfyllde inklusionskriterierna. Den fjarde
verksamhetschefen valde ut tva arbetsterapeuter. Kontaktuppgifter formedlades i samband med
detta till forfattarna. Déarefter skickades informationsbrev samt ett samtyckesbrev till de
arbetsterapeuter som valts ut. Informationsbrevet innehéll en definition av vad personcentrering
innebar utifran Ekmans (2) teori. Samtyckesbrevet innehdll information om att medverkan var
frivillig och nér som helst kunde avbrytas utan att orsak behdvde uppges. Efter att informations-
och samtyckesbrev skickats, tackade samtliga deltagare “ja” till medverkan och samtliga
intervjuer fullfoljdes.

Datainsamling

Innan datainsamlingen pabdrjades, diskuterade forfattarna kring sin forforstaelse i syfte att
forhalla sig kritisk till denna. Datainsamlingen gjordes genom intervjuer. Intervjuerna foljde en
semistrukturerad intervjuguide med fem frageomraden. Ett frageomrade handlade om vad
personcentrering betyder for arbetsterapeuterna. Ett annat frageomrade var hur de arbetar
personcentrerat i patientméten vilket diskuterades utifran datainsamling, bedémning, atgard och
uppfoljning. Vidare undersoktes vilka faktorer eller verktyg som framjar personcentrerat arbete
och vilka faktorer som kan vara begransande for personcentrerat arbete. Tankar kring
utvecklingsmojligheter for personcentrerat arbete inom verksamhetsomradet undersoktes ocksa.
Foljdfragor stalldes vid behov dar fragor som kan du berétta mer, hur gér du och kan du ge
exempel pa var aterkommande genom alla intervjuer for att efterstrava uttmmande svar.
Forfattarna testade forst intervjuguiden pa varandra i syfte att bli bekant med fragorna och
sakerhetsstalla att de formulerats pa ett lattforstaeligt satt.

Intervjuerna genomfordes via videosamtal dér fyra av intervjuerna genomférdes med hjélp av
programmet Zoom och en intervju genom applikationen Messenger. Deltagarna valde sjalva vart



de satt under intervjun. Fyra deltagare satt i ett ostort rum pa sin arbetsplats och en deltagare satt
ostort i egen bostad. Vid intervjuerna deltog bada forfattarna, dar den ena hade en i forvag
bestamd roll som intervjuledare och den andra som stéttade upp med eventuella foljdfragor. Ena
forfattaren holl i tre intervjuer och den andra forfattaren i de andra tva. Intervjuerna varade
mellan 20-30 minuter och spelades in pa ljudfil. Intervjuerna gav 70 A4-sidor transkriberat
material och 82 meningsbarande enheter.

Tillsammans med informations- och samtyckesbrev, arkiveras ljudfilerna pa institutionen for
neurovetenskap och fysiologi, arbetsterapi/fysioterapi pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs
universitet i 10 ar, dar endast behdriga har atkomst.

Dataanalys

Dataanalysen pagick parallellt med datainsamlingen och genomfordes utifran Graneheim och
Lundmans kvalitativa innehallsanalys (16). Efter varje intervju reflekterade forfattarna
overgripande dver intervjuns innehall. Forfattarna transkriberade ordagrant var sin halva av
ljudfilen till en analysenhet och alla fem analysenheter bildade arbetsunderlag for studien.
Forfattarna laste varje analysenhet var for sig i anslutning till transkriberingen for att sedan
tillsammans identifiera meningsbarande enheter som svarade mot syftet. De meningsbérande
enheterna kondenserades till enklare meningar utan att forlora véasentligt innehall. De
kondenserade meningarna abstraherades och bildade i sin tur koder, vilka kort beskrev de
meningsbarande enheternas innehall. Varje analysenhet genomarbetades pa detta satt innan nasta
intervju genomfordes. Efter att samtliga intervjuer genomforts och analysenheter kodats, skrevs
koderna upp pa post-it lappar som grupperades efter liknande innebdrd. Grupperingarna mynnade
ut i under- och huvudkategorier utifran likheter och skillnader. Ingen kod kunde placeras i mer &n
en under- eller huvudkategori. Exempel pa hur databearbetningen gatt till illustreras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa hur meningsbérande enheter kodats till kategorier under dataanalysen.

Meningsbarande enhet Kondenserad mening Kod Underkategori Huvudkategori
...min kunskap och Jag formedlar min Formedlar Formedlar Anvander samtal
erfarenhet om en viss kunskap och erfarenhet kunskap for att | kunskap i
skada eller operation eller | om en viss skada, dverlamna behandlings-
diagnos...jag behdver operation eller diagnos ansvaret situationen
formedla den till patienten | till patienten sa att den
sd att dom ocksa kanner kéanner att mycket ansvar
att mycket ansvar ligger ligger pa hen sjalv.
pa dom.
...att man da tar hjalp av Tar hjalp av personer Involverar Involverar Anvénder
personer runt omkring runt omkring som kan omgivningen personer i tillgangliga
som kan vara den dar som | pdminna, styra upp eller | for att patientens resurser
paminner eller styr upp utmana. pdminna, styra | omgivning
eller utmanar. upp eller
utmana
...ar det ndgon man mérker | Jag bokar in extra besék | Anpassar antal | Anpassar efter Anpassar
det har om jag marker att besok efter patientens interventioner
[trdningsprogrammet]... patienten inte forstatt patientens formagor
patienten har inte forstatt traningsprogrammet. behov
da behdver jag ju boka in
extra besok for att se men
det hdr funkar inte...




Etiska 6vervaganden

Eftersom intervjuerna upptog arbetstid fran deltagarna, kunde deltagarna uppleva en 6kad
arbetsbelastning och stress. Darav fanns en risk att svaren inte skulle bli uttmmande. Det fanns
dven en risk for att deltagarna kunde uppleva sig “granskade”, da kunskap och insikt i att arbeta
personcentrerat kunde finnas men samtidigt upplevas svar att tillampa i praktiken. Vidare ansags
det foreligga en risk for social onskvardhetsbias dar deltagarna skulle svara pa ett satt som de
trodde forvantades av dem och framstélla deras arbetssatt mer personcentrerat an vad det var i
verkligheten (17). For att minimera ovanstaende risker, inleddes varje intervju med att informera
deltagarna om att medverkan nar som helst kunde avbrytas. Vidare betonades att det inte fanns
nagra ratta eller felaktiga svar, utan att det var deras berattelser som ansags intressant.

Nyttan bedémdes av forfattarna dvervaga riskerna da medverkan i studien fick deltagarna att
reflektera éver hur de arbetar personcentrerat, vilket vackte tankar kring vad som fungerade bra
respektive kunde behdva utvecklas. Studien ansags dven kunna inspirera andra arbetsterapeuter
till att reflektera dver sitt personcentrerade arbetssatt eller till vidare forskning inom omradet.

Resultat

Resultatet baseras pa innehallet av de fem genomférda intervjuerna och analysen av dessa.
Resultatet visade att deltagarna anvander olika metoder for att arbeta personcentrerat. Analysen
genererade ett dvergripande tema: Metoder for personcentrerat arbetssatt, vilket ansags
aterkommande i deltagarnas berattelser samt genomsyrar alla kategorier. Tre huvudkategorier
framkom vilka beskrev ett resonemang om de metoder som uppfattades bidra till ett
personcentrerat arbetssatt. Dessa huvudkategorier var: Anvander samtal, Anpassar interventioner
samt Anvander tillgangliga resurser. Under varje huvudkategori har tva underkategorier
identifierats (se figur 1.) vilka forklarar hur de olika metoderna tillampades. En utforligare
beskrivning, styrkt med citat aterges nedan.



Metoder for personcentrerat arbetssatt

Anvinder
. Anpassar e e
Anvander samtal . : tillgdngliga
interventioner
resurser
Samlarin Anpassar efter In::gs:rzri
information om patientens pa rientens
patienten farmagor patiente
OmMEgivning
Fkirr?;if: IE,ir Anpassar efter Anvander
behan dliﬁ tp t 3 organisationens
=Nandiings- patientensm resurser
situationen

Figur 1. Figuren visar resultatets tema, huvudkategorier och underkategorier for hur arbetsterapeuter inom
specialiserad handrehabilitering arbetar personcentrerat.

Metoder for personcentrerat arbetssatt

Att arbetsterapeuterna anvéande sig av olika metoder for att arbeta personcentrerat var
aterkommande i deltagarnas berattelser. Dessa metoder anvandes oftast i kombination med
varandra och i flesta fall ostrukturerat. Det ansags bero mycket pa patienten vilka metoder
arbetsterapeuterna anvéande och hur de anvéndes.

Anvander samtal

Deltagarna beskrev hur de arbetar personcentrerat genom att anvanda samtal. Det framkom att
samtal anvandes huvudsakligen for att samla in information om patienten och for att formedla
den kunskap patienten behdvde for att vara delaktig i sin egen behandling.

Samlar in information om patienten

Deltagarna resonerade kring att de arbetar personcentrerat genom att anvanda samtal for att samla
in information om patienten och for att skapa sig en bild av patientens situation och behov.
Deltagarna ansag det som viktigt for det personcentrerade arbetet att skapa en relation till
patienten. Detta gjordes genom att efterstrava en icke-auktoritér relation som bygger pa en dialog
mellan arbetsterapeut och patient. Vidare ansag de att det var mer personcentrerat att samla in
information om patienten genom avslappnat samtal eller “sméprat” 4n att anvdnda strukturerade
instrument. Avslappnat samtal uppfattades generera i att vardefull information kom fram samt
skapade bra grund for vidare samarbete med patienten. Deltagarna beskrev hur de skapade
forutsattningar for avslappnat samtal genom att inte endast ha fokus pa samtalet och patienten
utan samtidigt till exempel klippa bort gips eller prova ut en ortos.



Uppfattningen hos deltagarna var att de inte kom patienten lika néra i de fall dar
sprakforbistringar fanns och exempelvis tolk anvandes. Forutsattningarna for att prata om
vardagliga @amnen upplevdes da bli begransade och samtalet ansags istéllet bli mer formellt.

For att arbeta personcentrerat ansag deltagarna att de behévde kunskap om bland annat patientens
upplevelser, intressen och sociala kontext. Utifran denna information kunde deltagarna skapa sig
en bild av vem patienten var, vilka behov patienten hade och hur fortsatt planering och upplégg
av rehabiliteringen kunde géras. Om behov fanns, kunde strukturerade instrument anvandas
langre fram i processen.

«...sedan kanske man ska gora en ortos och da nar jag star och gér den sa blir det att man star
och smapratar valdigt mycket och da far man valdigt mycket information bara i det hér...
samtalet... som bara blir, man far valdigt mycket extra déar och det &r det som gor att man kan bli
annu mer personcentrerad tycker jag.” (deltagare 2)

Formedlar kunskap i behandlingssituationen

Deltagarna beskrev att patientens delaktighet var en viktig del i det personcentrerade arbetet. De
ansag darfor att de arbetar personcentrerat genom att formedla kunskap som gav patienten
forutsattningar att vara delaktig i sin egen behandling. Detta innebar bland annat att
arbetsterapeuterna utbildade patienten om handens anatomi, diagnoser och skador samt delade
med sig av sin kunskap och erfarenhet kring rehabiliteringsprocessen. Deltagarnas uppfattning
var att de till stor del formedlade kunskap genom samtal men i vissa fall kompletterade de
samtalet med bilder eller videoklipp for okad forstaelse. Genom att formedla sin kunskap ansag
deltagarna att det gav patienten 6kad trygghet och motivation till att genomfora
behandlingsplanen samt forbattrade behandlingsresultaten.

«...vi utbildar och forklarar for patienten for att den ska forsta tillrackligt mycket for att kunna
vara involverad i sin behandling...” (deltagare 3)

Anpassar interventioner

Deltagarna forklarade att en del av deras personcentrerade arbetssétt var att anpassa
arbetsterapeutiska interventioner efter patientens mal och formagor. De efterstravade att se
personen och moéta dennes behov och forvantningar utan att de krav, restriktioner och ramar som
organisationen staller pa dem eller att den expertkunskap som de besitter, pd nagot satt
forsummas.

Anpassar efter patientens formagor

Deltagarna ansag att en del i det personcentrerade arbetsséattet innebar att anpassa de
arbetsterapeutiska interventionerna efter personens formaga att ta till sig information. Detta
kunde innebéra att tréningsmangd och traningsform anpassades. Det bésta alternativet kunde i
vissa fall vara traningsprogram medan i andra fall l&mpade sig béttre med tréning i form av
aktivitet, som ofta var fallet vid behandling av barn.

“Om jag marker att det &r en person som ar ganska forsiktig och lite sadar orolig och angslig
och... hur ska det héir gd, dd kanske jag lagger pa traningsprogrammet extra ganger och jag
pushar och sdger det hir mdste du géra... du mdste anvinda handen till det hdr, det hdr dr
viktigt du maste gora det har.” (deltagare 1)



Deltagarna ansag att det dven ingick i det personcentrerade arbetssattet att dela upp traningen i
flera delar dar patienten fick fokusera pa enstaka dvningar at gangen beroende pa hur mycket
information patienten kunde ta till sig. Att sakerstélla att instruktionerna natt fram till patienten
upplevde deltagarna som viktigt. Detta gjordes antingen i direkt anslutning till att instruktionerna
getts, dar patienten ombads aterberatta vad hen skulle gora eller genom att boka in
uppfoljningsmoten dar patienten fick visa hur hen tranat.

«...kan man inte forvanta sig att all information gar fram bara for att man har lamnat den...sa ar
det en stor skada behéver vi traffa dom ganska snart igen och just det dar med att man checkar
av... visa mig nu hur du har gjort dina évningar... ja och sen korrigerar man.” (deltagare 5)

Anpassar efter patientens mal

Att fokusera pa de evidensbaserade atgarder som behovdes for att en handskada skulle laka och
samtidigt ta hansyn till patientens dnskemal var nagot som lyftes fram som nagot deltagarna
forholl sig till i syfte att arbeta personcentrerat. Deltagarna beskrev att det var viktigt att
respektera patientens egna mal och planera utifran deras situation och vardag. Atgarderna
beskrevs ofta som standardiserade men att fokus skiftades och det standardiserade anpassades
utefter patientens mal och situation. | vissa fall kunde anpassningen av interventionerna dven
handla om att prova ut hjalpmedel for att patienten skulle kunna utféra det hen ville och behdvde.

«...modifiera behandlingen om det &r en patient som stéller jattestora krav pa att klara belastning
snabbt eller om det &r en professionell musiker som har enorma krav pa rorlighet och smartfrihet
jamfort med en... byggnadsarbetare som egentligen bara vill ha stabilitet och smértfrihet och
styrka men rorligheten &r inte jatteviktig... s kan man ju saklart modifiera inom rimliga granser
efter vad rehabiliteringsprogrammet tillater” (intervju 3)

Anvander tillgangliga resurser

Deltagarna uppgav att de anvande tillgangliga resurser for att stirka det personcentrerade
arbetssattet. De beskrev hur personer i patientens omgivning involverades samt hur olika
organisatoriska resurser anvandes.

Involverar personer i patientens omgivning

Deltagarna ansag sig arbeta personcentrerat genom att involvera personer i patientens omgivning.
Anhoriga involverades ibland for att paminna om de restriktioner som géllde och for att motivera
patienten till att folja behandlingsplanen. Nér det handlade om barn forklarade deltagarna att de
utdver anhoriga, aven engagerade pedagoger i forskolan vilka kunde bista med att uppmuntra och
hitta passande lekar som stimulerade barnen.

“Det hander ju ocksa att man [barnet] kan glémma bort sin hand... att det varit s& mycket
obehag sa man [barnet] hallit undan till exempel och néstan kopplat ur... och da kan man ju be
pedagoger eller foraldrar eller sa att hjalpa dem att hitta lekar dar du [barnet] maste jobba
med bdada hinderna till exempel... sd att man stimulerar och uppmuntrar” (deltagare 5)

Anvander organisationens resurser

Deltagarna forklarade hur de anvénde organisationernas resurser for att arbeta personcentrerat.
Det framkom att de erbjdd sina patienter alternativa satt att motas, att patienterna inte behévde
aka in till mottagningarna utan att moten kunde ske digitalt om patienterna sa 6nskade. Det
beskrev ocksa att om patienterna behvde extra stod i sin traning, erbjod de intensivtraning under
en kortare period dar patienterna kunde komma dagligen och trana pa mottagningen med stod



fran arbetsterapeut. For de patienter som bodde langt fran mottagningarna, erbjuds évernattning
pa vardavdelning under den period da intensivtraning pagick. Deltagarna beskrev aven att de
arbetade personcentrerat nar de tog stod av kollegor vid behov. Detta kunde innebéra att diskutera
med en kollega om alternativ behandling eller fa ny input. Detta ansags personcentrerat da fler
perspektiv ofta uppfattades ge battre behandlingsresultat.

“Vi kanske kan ses...digitalt i stallet och da téanker jag att det kommer ocksa in i
personcentreringen att kunna erbjuda... andra satt att motas.” (deltagare 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Studien foljer en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och
Lundman (16). Det anses ge mojlighet till en Oppen analys och ddrmed 6ka studiens
trovardighet. En kvalitativ metod ger malgruppen utrymme att fora ett resonemang (15). En
induktiv ansats fangar upp det som ar specifikt inom specialiserad handrehabilitering.
Istallet for enskilda intervjuer hade exempelvis fokusgruppsintervjuer (15) kunnat goras.
Detta hade kunnat bidra till att deltagarna inspireras av varandra, vilket i sin tur kunnat leda
till fordjupade diskussioner. Nackdelar med denna metod kan vara att personer som har
svart att tala i grupp far mindre utrymme, vilket kan bidra till snedvridet resultat (15). Vald
metod och ansats anses darfor bast lampad for att belysa arbetsterapeuters resonemang
kring hur de arbetar personcentrerat inom specialiserad handrehabilitering.

Studien bygger pa resonemang fran fem arbetsterapeuter som valdes utifran ett strategiskt urval.
Enligt Kristensson (15) &r ett strategiskt urval lampligt nér forskaren efterstréavar deltagare som
kan bidra till en varierad och trovardig data, vilket forfattarna i foreliggande studie ville uppna.
Da tid for studiens genomférande var begransat och det fanns en svarighet i att hitta deltagare
som hade majlighet att medverka, fattades beslut om att intervjua tva deltagare fran samma
verksamhet. Detta anses inte ha paverkat studiens resultat i nagon storre utstrackning da
deltagarnas resonemang skiljer sig at samt att intervjuerna holls var for sig. Pa sa satt minimeras
risken for att de paverkat varandra eller att de inte vagat uttrycka sina asikter pa grund av
narvarande kollega. Det som kan ha paverkat resultatet ar att dessa tva deltagare har tillgang till
samma organisatoriska resurser. Alla deltagare arbetade med liknande patientgrupp men
verksamheterna kunde skilja sig at organisatoriskt, vilket 6kar forutsattningarna for
overforbarheten av studien. Studien anses kunna éverforas till liknande verksamhetsomraden dar
arbetsterapeuter arbetar pa 6ppna mottagningar som exempelvis vardcentraler.

Att beslutet om vilka arbetsterapeuter som skulle medverka i studien till stor del 1ag hos
verksamhetscheferna, kan ha bidragit till ett snedvridet resultat. Detta da verksamhetscheferna
kan ha haft i atanke att vilja fa verksamheten att framsta mer positivt och darmed valt ut
arbetsterapeuter som &r val insatta i det fenomen som undersokts. Det hade darfor mojligtvis
ldmpat sig battre om forfattarna sjélva kunnat vélja ut deltagare for studien.

Det var en stor spridning i deltagarnas alder och erfarenhet som gjorde gruppen heterogen. Detta
anses ha bidragit till ett bredare resonemang da yrket samt arbetsterapiutbildningen ar i standig
utveckling. Darmed kan synen pa och kunskapen om personcentrering variera mellan
generationer och erfarenhet. En bred spridning bland deltagarna okar studiens tillforlitlighet (15).
Gruppen var daremot homogen gallande kon da den endast utgjordes av kvinnor. Det hade varit



onskvart att gruppen bestod av bade man och kvinnor fér en 6kad bredd. Daremot anses inte detta
paverka resultatet da yrket ar kvinnodominerat och darmed speglar verkligheten. Eftersom
deltagarna arbetat inom verksamhetsomradet under en langre tid och arbetade kliniskt vid
studiens genomfdrande har de hunnit utveckla ett eget arbetssatt, vilket anses ha 6kat studiens
trovardighet och bidragit till ett storre djup i intervjuerna.

Datainsamlingen gjordes genom videosamtal utifran en semistrukturerad intervjuguide som
utformades for att svara pa studiens syfte. Resultatet kan ha paverkats av att intervjuerna inte
holls genom fysiska moten. Att ses fysiskt kan leda till en mer avslappnad atmosfar dar
kroppssprak lattare kan lasas av. Detta underlattar bland annat avgorandet for nar deltagarna har
pratat klart eller funderar vidare. Deltagarna informerades via mail om vad begreppet
personcentrering innebar for att alla deltagare skulle ha samma forutsattningar att resonera kring
sitt personcentrerade arbetssétt och att vacka tankar for mer berikad information. Forfarandet
uppfattas ha okat studiens trovérdighet. Att intervjun féljde en semistrukturerad intervjuguide
anses starka studiens giltighet da deltagarna fick utrymme att resonera fritt utifran 6ppna
fragestallningar (15). Detta anses ha bidragit till en djupare diskussion och forfattarna fick
mojlighet att stélla foljdfragor for mer uttémmande svar.

Mattnad anses ha uppnatts da det under de sista tva intervjuerna inte framkom nagon ny
information (15). Det ar dock svart att dra nagra generella slutsatser. Ett sétt att 6ka
tillforlitligheten i en studie anser Kristensson (15) vara ett storre antal deltagare. Forfattarna anser
att det hade kunnat vara en fordel med fler deltagare dven i denna studie. Intervjuerna var
forhallandevis korta vilket kan ha sin forklaring i att forfattarna har liten erfarenhet av att
intervjua. Detta har med stor sannolikhet paverkat djupet i svaren och utgér darmed en brist i
studien.

Négon provintervju utfordes inte pa grund av svarigheter att hitta deltagare till studien samt
begréansad tid for studiens genomforande. En provintervju med utomstaende part skulle kunnat
bidra till att foljdfragor formulerats tydligare mot studiens syfte (15). Forfattarna provade dock
intervjuguiden pa varandra for att under intervjuerna kunna formulera sig pa ett enkelt satt for att
undvika missforstand och information som inte svarade pa studiens syfte. Det &r daremot en
styrka i studiens design att bada forfattarna deltog vid alla intervjuer med forbestamda roller.

En utomstaende handledare granskade analysprocessen och resultatet vilket 6kar studiens
tillforlitlighet (15). Handledaren har dessutom anvént sig av samma metod tidigare i egen
forskning. Det 6kade dven studiens tillforlitlighet att forfattarna var tva och utforde hela
analysprocessen tillsammans. Varje meningsbarande enhet diskuterades utifran syftet for att
darefter kondenseras, kodas och placeras i kategorier med medverkan fran bada forfattarna.
Genom att arbeta med analysen tillsammans minskades risken for att forfattarna anvénde sin
forforstaelse om arbetssattet inom verksamhetsomradet. Eftersom en av studiens forfattare har
arbetserfarenhet av specialiserad handrehabilitering, r en relativt hog forforstaelse ett faktum. Da
studiens andra forfattare har lag forforstaelse, var forforstaelsen nagot som bada forfattarna
kritiskt bevakade under hela analysprocessen, vilket anses har stéarkt studiens tillforlitlighet.
Forfattarna bestdmde dven att i de fall forfattaren kande till verksamheten eller deltagaren, skulle
den andra forfattaren leda intervjun. Ett forfarande som aven upplevs etiskt korrekt.

Under analysen avvek forfattarna delvis fran Graneheim och Lundmans kvalitativa
innehallsanalys (16) dar all data ska analyseras efter att datainsamlingen ar fardig. Forfattarna har
inspirerats av Grounded Theory (15) och valde att identifiera meningsbarande enheter,
kondensera och koda efter varje genomford intervju for att déarefter identifiera underkategorier
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och huvudkategorier efter att alla intervjuer genomforts. Detta anses ha 6kat studiens
tillforlitlighet da det sékerstalldes att varje intervju gav information som svarade pa syftet och
foljdfragorna kunde utvecklas under tiden for mer berikande information under studiens gang
(15).

Genom att anvanda post-it lappar vid identifiering av underkategorier och huvudkategorier fick
forfattarna en storre helhetsbild och det tycktes underlétta upptackten av koder som passade in
under tva underkategorier. Detta tillvagagangssatt fortydligade dven identifiering av samband
mellan underkategorierna och darmed att hitta gemensamma huvudkategorier. Aven detta
tillvagagangssatt anses ha okat studiens tillforlitlighet.

Risken for att deltagarna skulle uppleva en 6kad arbetsbelastning och stress samt att inte ta sig tid
att besvara med uttémmande svar anses inte ha paverkat deltagarna eller intervjuernas kvalitet.
Det kan bero pa att de sjalva bestamde néar intervjun skulle genomforas samt att intervjuerna var
av avslappnad karaktar. Nagra av deltagarna uttryckte reflektionen kring det egna arbetsséattet
som givande.

Social dnskvardhetsbias innebdr att deltagarna svarar enligt vad de tror ar onskvért istallet for att
svara sanningsenligt (17). Risken for detta anses ha minimerats och inte paverkat studiens resultat
i ndgon storre utstrackning da forfattarna tydliggjort att det inte finns nagra ratta eller fel svar
samt att deltagarna avidentifieras. Att forfattarna i forvag hade bestamda roller vid intervjuerna,
dar den ena inte tog sa stort utrymme, kan ha varit en bidragande faktor till minskad upplevelse
av maktposition trots att forfattarna var tva och deltagaren ensam.

Resultatdiskussion

Resultatet av intervjustudien med syftet att belysa arbetsterapeuters resonemang kring hur de
arbetar personcentrerat inom specialiserad handrehabilitering, visar pa att arbetsterapeuterna
anvander olika metoder, som delvis kan kopplas till den process som Ekman (2) beskriver samt
till arbetsterapeutisk teori (5, 8).

Ekman (2) beskriver att personcentrering uppnas genom ett forhallningssétt dar patienten bemats
som person samt att patient och behandlare ingdr i ett partnerskap. Av deltagarna i foreliggande
studie, framgick det att datainsamlingen oftast genomfors genom ostrukturerat samtal. Detta
ansags vara del av det personcentrerade arbetssattet da ett avslappnat samtal eller smaprat anses
ge en helhetsbild av personen och dennes behov, samtidigt som det informella samtalet bidrar till
att de skapar en relation och ett partnerskap med patienten. En studie (3) bekréftar detta genom
att beskriva hur samtal kring vardagliga &mnen framjar en jdambordig relation mellan terapeut och
patient. Detta starks ytterligare i en studie (18) dar det framgar att relationen gynnas av att
terapeuten aterkommande visar pa varme, omtanksamhet och respekt. Det finns darmed studier
(3,18) som styrker foreliggande studies resultat, att ett personcentrerat arbetssatt kan uppnas
genom att anvanda samtal.

Occupational Therapy Interventions Process Model (OTIPM) (8) ar en personcentrerad
processmodell. I processmodellen beskrivs utveckling av terapeutisk relation som nagot som
pagar under hela behandlingsprocessen. Det laggs stor vikt att fa till ett samarbete som bygger pa
tillit samt 6msesidig respekt och kommunikation. Fokus ligger da pa att forsta patienten, vilket
gors genom att ta reda pa sa mycket som majligt om personen, dennes utférandesammanhang och
formaga till att klara av de aktiviteter som hen vill, behéver och/eller forvantas av hen for att
uppratthalla roller pa ett kompetent och tillfredsstéallande satt. Ytterligare ett mal med att utveckla
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en terapeutisk relation ar att ta reda pa patientens prioriteringar (8). Detta styrker resultatet i
foreliggande studie om att anvanda samtal, anpassa arbetsterapeutska interventioner efter
patientens mal och férmagor samt involvera personer i patientens omgivning ar adekvata delar i
ett personcentrerat arbete.

Ekman (2) forklarar personcentrering som att se till det unika hos varje person och vikten av att
behandlaren har forstaelse for patienters olika erfarenheter, viljor, formagor och behov. En studie
(19) visar pa att partnerskapet, mellan behandlare och patient, paverkas negativt om ett alltfor
stort fokus laggs pa skadan. Patienterna upplever sig mindre delaktiga i beslutstagandet, vilket i
sin tur paverkar behandlingen negativt. Detta bekraftar arbetsterapeuternas resonemang i
foreliggande studie, om att det &r viktigt att se personen och inte endast skadan for att uppna ett
personcentrerat arbetssatt.

Studiens resultat visar pa att det ar viktigt att patienten ar delaktig i beslutfattande, vilket bland
annat ror sig om behandlingens utformning. Det framkommer &ven att arbetsterapeutiska
interventioner anpassas efter patientens formagor. Forstaelsen for att alla patienter har olika
forutsattningar att ta till sig information blir darmed viktig. The Intentional Relationship Model
(IRM) (20) &r en teorimodell som syftar till att 6ka forstaelsen for hur anvandning av olika
forhallningssatt kan skapa forutsattningar for en lyckad relation mellan arbetsterapeut och patient.
Modellen lyfter fram sex forhallningssétt: féresprakande, uppmuntrande, instruerande,
problemldsande, samarbetande och empatiskt (20). IRM (20) skulle d&arfor kunna utgora ett stod
for arbetsterapeuter inom specialiserad handrehabilitering, nar kunskap ska férmedlas och
patienter motiveras for att interventionerna ska upplevas som positiva samt leda till 6nskvérda
resultat.

Uppfattningen hos arbetsterapeuterna ar att de utbildar patienterna och formedlar viktig
information om restriktioner, instruktioner och vad som hander om tréning uteblir. Denna
beskrivning kan kopplas till begreppet halsolitteracitet (21). Halsolitteracitet definieras som den
individuella formagan att ta till sig och anvanda information som syftar till att bibehalla eller
framja halsa, samt kunna fatta beslut i fragor som rér den egna halsan. I en studie (22) framgar
det att det finns olika nivaer av halsolitteracitet, daribland funktionell niva. Malet med funktionell
halsolitteracitet ar att formedla viktig information som hélsorisker och instruktioner. Fordelen
med detta uppges vara att patienten far en 6kad insikt och lattare kan ta stallning till de forslag
som ges (22). Deltagarna i foreliggande studie resonerar om att de strévar efter att anpassa hur de
gar tillvaga for att patienten ska kunna ta till sig och forsta den information som ges och tar hjélp
av bilder eller videoklipp. Pa sa satt kan arbetsterapeuternas beskrivning av hur de arbetar
personcentrerat dven ségas understodja hélsolitteracitet.

Da samtalet visat sig ha stor betydelse for det personcentrerade arbetsséattet, vacks fragor om i
vilken utstrackning resultatet ar applicerbart utifran ett mangfaldsperspektiv. Att arbetsterapeuten
och patienten inte pratar samma sprak eller att patienten inte kan kommunicera genom tal ar da
logiskt sett en begransande faktor for personcentrering. Deltagarna berattar om att de
kompletterar samtalet med bland annat bilder och videoklipp som kan anvandas i dessa fall for att
formedla kunskap. Insamling av information blir dock svarare. Det framgar att deltagarna
anvander sig av tolk vid behov. Det kan ifragasattas om aven detta kan vara begransande da
tolken utgdr en mellanpart mellan patient och arbetsterapeut, vilket kan forsvara mojligheterna
till att bygga en relation. En nyligen publicerad studie (23) visar pa att patienter som har ett annat
modersmal an sin lakare upplever sprakskillnaderna som ett hinder for personcentrerad
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kommunikation. Dessa sprakbarridrer upplevdes daremot inte lika avgorande for upplevelsen av
varden nar det foreldg en god relation mellan patient och lakare, vilken uppnaddes genom att
lakaren var inlyssnande och behandlade varje patient som unik person. En I&kare som tillampade
ett personcentrerat arbetssatt ansags darmed viktigare av patienterna an att de hade samma
modersmal (23).

En del i det personcentrerade arbetet, anser arbetsterapeuterna i foreliggande studie, ligger i att
anpassa atgarder efter person. Bade utifran personens formagor samt utefter vad patienten vill,
behover eller forvantas klara av i sin vardag. Ekman (2) talar om 6verenskommelser som en del i
den personcentrerade processen. Overenskommelser kan tolkas som att tva parter mots halvvags,
och utifran vad deltagarna berattar sa kompromissar dem nar det kommer till trdningsmangd och
val av 6vningar for att 6ka chanserna till att patienten fullféljer rehabiliteringsplanen. Ett sadant
forfarande kan oka foljsamheten till behandlingsinsatser och pa sa satt understodja
rehabiliteringsprocessen.

Inom specialiserad handrehabilitering finns mycket kunskap kring handens alla strukturer,
skadors paverkan pa handens funktioner och vad som kravs for att handen ska bli sa funktionell
som mojligt igen. Daremot ar det patienten som &r expert pa sitt liv och darmed har svaren pa
vilka férvantningar som patienten sjélv eller dennes omgivning staller pa handfunktion. Detta kan
kopplas till top-to-bottom-up perspektivet som Fisher (8) beskriver. Detta perspektiv innebér att
arbetsterapeuter kombinerar top-down och bottom-up perspektiven under behandlingsprocessen.
Top-down perspektivet anvands genom att ta reda pa vem patienten ar och vad denne anser
viktigt. Top-down perspektivet anvands aven vid malsattning dar malet kan vara att ga tillbaka
till det patienten anser viktigt. Bottom-up perspektivet anvéands for att reda ut vilken
kroppsfunktion som orsakar att patienten inte kan utfora det den vill samt vid utformning och
prioritering av behandlingsatgarder (8). Resultatet i foreliggande studie indikerar saledes att
arbetsterapeuterna i anvéndandet av sina personcentrerade metoder kan sagas tillampa ett top-to-
bottom-up perspektiv.

Deltagarna beskriver att de féljer upp att deras patienter har forstatt instruktioner och restriktioner
kopplat till de atgarder som valts. Deltagarnas uppfattning om att uppfoljning ar en del i att arbeta
personcentrerat styrks av bade den personcentrerade processen som Ekman (2) talar om samt
omnamns som ett steg i den arbetsterapeutiska processmodellen (8).

En handskada som leder till minskad eller helt utebliven handfunktion, kan sétta den drabbade
personens invanda beteendemonster i obalans. Restriktioner om vad handen far utsattas for och
inte kan aven verka hindrande och svara att forhalla sig till. Av resultatet framgar att
arbetsterapeuter inom specialiserad handrehabilitering ser till vilka personer som finns i
patientens narhet och involverar dem om det kan gynna patientens rehabilitering. Resonemanget
om att detta & en metod for ett personcentrerat arbete, anser forfattarna kan kopplas till
arbetsterapeutisk teori. Kielhofner (5) havdar att vanor delvis formas utifran den sociala miljon
som personen befinner sig i, vilket anses stddja resonemanget om att personer i patientens narhet,
genom paminnelser och uppmuntran, kan underlatta patientens inlarning och acceptans av
forandrade vanor.

Av deltagarna framgar att verksamheterna har olika resurser att tillga, sdsom digitala méten och

intensivtraningsprogram, vilka pa olika sétt kan stodja patienten till att vara delaktig och fullfélja
sin rehabilitering. Att vara medveten om vilka resurser som finns att tillga samt att erbjuda
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patienten olika alternativ anses av arbetsterapeuterna som en del i hur de arbetar personcentrerat.
Att organisatoriska resurser anvéands for att arbeta personcentrerat kan resultera i att
rehabiliteringen kan skilja sig at beroende pa verksamhet. Detta kan leda till ojamlik vard och
olika forutsattningar for att arbeta personcentrerat. En studie (24) bekréftar att det kan finnas
organisatoriska faktorer som paverkar mojligheten att arbeta personcentrerat negativt trots att
man i samma studie ser stora fordelar med att arbeta personcentrerat i malsattning och vardplan.
Har finns saledes ett omrade i behov av fortsatt kvalitetsarbete, namligen att sakerstalla jamlik
vard for att mojligheten att arbeta personcentrerat ocksa ska kunna sékerstallas. Det hade darfor
varit intressant att utforska om patientens omgivning skulle kunna anvéandas i storre utstrackning.
Det hade aven varit intressant att undersoka hur de organisatoriska resurserna skiljer sig at mellan
olika verksamheter som bedriver specialiserad handrehabilitering.

Det har tidigare namnts att personcentrerat arbete har visat sig bidra med goda effekter for bade
patienter, organisationer och vardpersonal (2, 11). I en studie (25) som undersokt sambandet
mellan arbetsmiljo och personcentrerad vard, framgar att ett personcentrerat arbetsséatt bidrar till
att den upplevda stressen bland vardpersonalen minskar medan arbetstillfredsstallelse 6kar och
det psykosociala klimatet forbattras. Pa sa satt har ett personcentrerat arbetssatt dven betydelse ur
ett hallbarhetsperspektiv.

Slutsats

Studiens resultat visar att arbetsterapeuter inom specialiserad handrehabilitering anvéander olika
metoder pa ett ostrukturerat satt for att arbeta personcentrerat. Dessa metoder &r: anvander
samtal, anpassar interventioner samt anvander tillgangliga resurser. Syftet med metoderna anses
”gd hand 1 hand” med vad etablerad teori menar att personcentrering innebér. Samtal anvénds for
att skapa relation och arbetsterapeutiska interventioner anpassas efter patientens vilja och behov
och far pa sa sétt patienten delaktig i beslutfattandet. Att anvéanda tillgangliga resurser kan ses
vara mer forankrat i den arbetsterapeutiska teorin, dar synsattet om vanor och roller skapas
utifran personens omgivande miljo.

| resultatet framkommer det att samtal a&r en metod som arbetsterapeuterna anvéander for att arbeta
personcentrerat och att det personcentrerade arbetet darmed begransas vid eventuella
sprakforbristningar. Det framkommer dock inte om eller hur sprakforbristningar kompenseras.
Det hade darfor varit intressant att forska vidare pd om arbetsterapeuter inom specialiserad
handrehabilitering har andra metoder for att arbeta personcentrerat nar sprakforbristningar
uppstar.

Denna studie har sammanstallt vilka metoder som kan anvéndas for att arbeta personcentrerat
inom specialiserad handrehabilitering. Den kan darfor fungera som ett stod for arbetsterapeuter
som ar nya inom verksamhetsomradet. Studien kan aven inspirera arbetsterapeuter inom
specialiserad rehabilitering att reflektera 6ver sitt eget personcentrerade arbete, bidra med ny
kunskap om metoder som kan appliceras i arbetet samt inspirera till vidare forskning inom
omradet.
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