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Handen ligger till grund for att mojliggéra en mangd olika aktiviteter i var
vardag. Inom handrehabilitering i primarvarden ligger ett funktionsbaserat
perspektiv ofta till grund for hur arbetsterapeuten valjer att ga vidare i sin
behandling. Detta trots att ett aktivitetsperspektiv kan bidra till battre resultat i
utforandet av aktivitet. Halso- och sjukvardens krav bidrar till en effektivisering
av rehabiliteringsprocessen, vilket medfor farre resurser och ett fokus pa
tidseffektivitet. Aktivitetsperspektivet i denna kontext ar ett begrepp som ar svart
att definiera, darfor syftar studien till att belysa arbetsterapeuters resonemang om
fenomenet i en miljo déar ett funktionsbaserat perspektiv ofta prioriteras.

Att belysa arbetsterapeuters resonemang kring aktivitetsperspektivet i
handrehabilitering inom priméarvarden.

Studien grundas i en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Fem
deltagare medverkade i studien och en semistrukturerad intervjuguide med
foljdfragor anvandes. Datamaterialet som framkom transkriberades och
bearbetades med hjalp av Lundman och Graneheims guide for kvalitativ
innehallsanalys.

Analysen av innehallet utmynnade i ett 6vergripande tema: Utmaningar med att
applicera aktivitetsperspektivet utifran tre huvudkategorier: Funktion som grund
for aktivitet, Resurser samt Klientcentrering. Huvudkategorierna innehdll tva till
tre underkategorier vardera som syftar till att belysa deltagarnas resonemang
angaende aktivitetsperspektivet i handrehabilitering.

Det som framkom av studien var att arbetsterapeuter inom handrehabilitering i
primarvarden saknar resurser vilket hindrar anvandandet av
aktivitetsperspektivet. Fortsattningsvis tyder resultatet pa att arbetsterapeuterna
identifierat ett invant funktionsperspektiv i primarvarden som utgoér grunderna i
arbetssattet for att applicera aktivitetsperspektivet i ett senare skede.



Abstract

Thesis: 15 hp
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Background: The hand has a central role in enabling different activities in our everyday life.

Aim:

Method:

Results:

In hand rehabilitation occupational therapist (OT) frequently use a
biomechanical perspective to guide them in their treatmeant approach, which
supplements their occupational perspective and can contribute to better results in
occupational performance. In healthcare today the rehabilitation process is
streamlined, which entails fewer resources and a focus on time efficiency. In
this context an occupational perspective is hard to define, therefore this study
aims to shed light on the occupational therapists reasoning related to the
phenomenon in a place where a biomechanical perspective is prioritized.

The purpose of this study is to identify and understand how occupational
therapists’ reason about the occupational perspective in primary care hand
rehabilitation.

A qualitative interview study with five participants using an inductive approach
was conducted using a semi-structured interview guide with supplementary
questions. The information from the interviews were transcribed and processed
with Lundman and Graneheim’s method for qualitative content analysis.

The analysis resulted in a main theme: Challenges in applying the occupational
perspective, with three underlying categories: Function as a basis for activity,
Resources and Client centering. The underlying categories contained
subcategories which further clarified the participants' reasoning concerning
occupational perspective in hand rehabilitation.

Conclusion: The study resulted in understanding and identifying that occupational therapists

reasoning in primary care hand rehabilitation is limited primarely due to a lack
of resources which hinder the use of an occupational perspective. Furthermore,
the results of the study supported that the OT’s identified that a functional
perspective in primary care is a common practice that enables the use of an
occupational perspective in the later stages of the process.
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Bakgrund

Arbetsterapeutens roll inom primarvarden ar omfattande, bland annat forvéantas hen vara
beredd att beméta patienter som upplever problem med: langvarig smarta, rérelseorganens
sjukdomar och skador, kognitiv svikt och demens, neurologiska och kognitiva
funktionsnedséattningar och kroniska sjukdomar (1). Arbetsterapeutens kompetens anvandas
for att mojliggora aktivitet och delaktighet i relation till individens nedsattning. Detta gors
genom att analysera de hinder och mojligheter som begréansar individen for att pa sa satt 6ka
aktivitetsformagan och delaktighet i aktivitet hos individen (1). Handen kan ses som ett av de
framsta redskap for att hantera de aktiviteter som ménniskan utfor varje dag.
Arbetsterapeutens roll att hantera en nedsattning i denna kroppsdel blir darfor av yttersta vikt
eftersom detta kan leda till aktivitetsforlust (2).

Aktivitetsperspektivet ar ett begrepp dar innebdrden alltjamt diskuteras inom
aktivitetsvetenskapen (3). | aktivitetsvetenskapen studeras manniskan i aktivitet och blir pa sa
satt en viktig disciplin for arbetsterapi. Var upplevda halsa styrs av dem faktorer som
mojliggor eller hindrar ménniskans val av aktiviteter i vardagen (4). Aktivitetsperspektivets
fokus kretsar kring individens gorande i de vardagliga aktiviteterna. Pa sa satt styrs den
upplevda hélsan av de aktivitetsval som aterfinns i vardagen. Manniskan stravar efter att vara
sa delaktig i sina meningsfulla aktiviteter for att skapa forutsattningar for god upplevd hélsa

().

| en litteraturdversikt (3) framkom det att begreppet aktivitetsperspektiv tolkades pa olika satt
beroende vart i varlden det anvands. Av de 58 dokument som granskades aterfanns begreppet
bara i titeln eller i sammanfattningen utan en vidare forklaring i textinnehallet i 44 av dessa.
Parallellt med detta framkom det &ven en komplexitet i definitionen av begreppet perspektiv
vilket forsvarar begreppsbyggnanden ytterligare. Utifran detta skapades en gemensam
definition av begreppet (3).

Arbetsterapi har genomgatt paradigmskiften vilket har lett till att yrket har férandrats till vad
det ar idag (5). Under det mekaniska paradigmet var det mycket fokus pa funktion och
beddmning med matning vilket har praglat arbetsterapeutens intervention (5, 6). Men det var
aven i detta paradigm som flera ansag att karnan inom arbetsterapi gick forlorad (5). For att na
ett mer holistiskt synsétt dér aktivitet, manniska och milj6 ligger i fokus behdvdes ett skifte i
de arbetsterapeutiska paradigmen (7).

Manniskan ar en aktiv varelse med en bred uppsattning aktiviteter som utfors dagligen fran
det att vi stiger upp till att vi gar och lagger oss. Vara aktiviteter styrs av viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet i relation med interaktionen av miljon (8). Dessa tre
aspekter speglar hela manniskan i form av motivation till handling, vara forvéarvade
erfarenheter och vart individuella beteendemonster som styrs av de roller och vanor som
praglar varje individs aktivitetsliv. De fysiska samt kognitiva formagorna och
forutsattningarna bidrar till hur varje individ utfor en aktivitet (8). Tillsammans med handens
mangsidighet formas aktivitetsutférandet. En nedséttning i handens funktion paverkar saledes
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individens beteendemaonster, motivation samt formaga till utférande av aktivitet (2, 8, 9).

Handens rorelser mojliggér funktioner som att greppa, halla tag och/eller kdnna omvarlden
(9). Rorelsemonstret i dess olika plan tillsammans med ben, leder och muskler tillater
komplexa mandvreringar av handens funktion. Evolutionen av handen har gett oss ett viktigt
redskap i form av var tumme. Tumoppositionen tillater manniskan att greppa foremal med
precision och styrka i ett s kallat pincettgrepp (9). Handen beskrivs som en kroppsdel som ar
anpassningsbart till en mangd olika vardagliga aktiviteter (2). Dess funktion i form av att
greppa och stracka sig efter olika verktyg mojliggor vara aktiviteter (2, 9). Arbetsterapeuter
stravar efter att na behandlingar som mojliggor att patienten kan anpassa eller fortsatta gora
sina dagliga aktiviteter utifran dennes behov. Patienten tenderar att méata framgang i
rehabiliteringen av handen i bade utseende och utférande, darfor blir resultatet av utférandet i
aktiviteten det viktigaste da patienten till fullo kan mata utfallet av rehabiliteringen (2).

Den biomekaniska referensramen fokuserar pa individens mojlighet till rorlighet (5). Om en
individ blir begréansad i sin rorlighet sa paverkas aktivitetslivet. Referensramen for
biomekanik ar tvungen att anpassas for att kunna appliceras i ett aktivitetsperspektiv. Genom
att se gorandet utifran individens kontext kan arbetsterapeuten behalla aktivitetsperspektivet
inom den biomekaniska referensramen for att hjalpa personen trana upp, kompensera eller
bibehalla rorlighet, muskler och/eller uthallighet i aktivitet (5). Tidigare forskning som jamfor
ett aktivitetsperspektiv med ett biomekaniskt perspektiv visar pa likvardiga effekter i handens
funktion efter rehabilitering (6, 10). Utifran resultaten framkommer dven att applicering av ett
aktivitetsperspektiv dar de biomekaniska fardigheterna beaktas kan arbetsterapeuter na ett mer
holistiskt synsatt, motivation till rehabilitering och ett aktivitetsutférande som ar
tillfredsstéallande for patienten (6, 7, 10, 11).

Ytterligare forskning visar de delade resonemangen som finns inom det arbetsterapeutiska
yrket gallande anvandning av ett aktivitets- eller biomekaniskt perspektiv vid intervention i
handrehabilitering. Ett biomekaniskt perspektiv i intervention grundar sig i att detta ger
forutsattningar till aktivitetsutférande och aktivitetsengagemang (12). Inom handrehabilitering
blir det allt vanligare att den biomekaniska referensramen dominerar interventionerna snarare
an att anvanda sig av ett aktivitetsperspektiv, for att moéta halso- och sjukvardens krav (7). Det
gemensamma resonemanget kring aktivitetsperspektivet blir ddrmed sekundart med ett
biomekaniskt resonemang (3).

Sammanfattningsvis finns oklarheter bland begreppet aktivitetsperspektiv samt hur detta
perspektiv ska implementeras i handrehabilitering som traditionellt grundar sig i en
biomekanisk referensram (3-5, 7, 11, 12). Kunskapsgapet som aterfinns i praktiken om hur
aktivitet kopplas till handrehabilitering och hur kliniskt verksamma arbetsterapeuter resonerar
om detta blir darfor viktigt att belysa.



Syfte

Att belysa arbetsterapeuters resonemang kring aktivitetsperspektivet i handrehabilitering inom
primarvarden.

Metod

Metodval
Studien syftar till att undersdka arbetsterapeutens resonemang kring aktivitetsperspektivet

vilket tas i uttryck att valet foll pa en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ intervjustudie
lampar sig bast till att fanga den subjektiva upplevelsen hos arbetsterapeuten (13). En
kvalitativ innehallsanalys valdes for studie da den ar applicerbar i texter dar tolkning och
granskning av material fran inspelade intervjuer anvands (13). Intervjuguiden som Iag till
grund for studien forankrades i Kvale och Brinkmanns bok (14).

Intervjufrdgorna hade som syfte att behandla de omraden som involverar klinisk praktik och
teori for att fa en helhetsbild av hur resonemangen lyder kring aktivitetsperspektivet. Fragorna
omfattar vad aktivitetsperspektivet innebéar for deltagaren, nackdelar samt fordelar med att
anvanda ett aktivitetsperspektiv i rehabiliteringssyfte. Fortsattningsvis undersoks hur
arbetsterapiprocessen ser ut, vad det finns for utvecklingsmojligheter inom verksamheten och
vad som kan anses vara begrénsande i arbetet med aktivitetsperspektivet.

Urval
Deltagarna blev kontaktade genom ett inlagg med beskrivning av syftet i Facebookgruppen

“Arbetsterapeuter pa Facebook™. Sex personer svarade pa inldgget varav en av dessa valdes
bort da det uppstod kommunikationsbrist. Inklusionskriterierna som Iag till grund for urvalet
var att samtliga deltagare ska vara utbildade och legitimerade arbetsterapeuter. De ska &ven
vara kliniskt verksamma inom primarvarden i Sverige samt arbeta mot handproblematik.
Deltagarna skulle dven vara tillgangliga for intervju utanfor arbetstid da det forenklade
processen bade for deltagare och forfattarna. Deltagarna bestod av fem kvinnliga
arbetsterapeuter dar samtliga var kliniskt aktiva inom priméarvarden i Sverige och arbetade
med handrehabilitering. De deltagare som intervjuades hade olika lang yrkeserfarenhet med
klinisk handrehabilitering inom primarvarden och varierade fran sex manader till tio ar.

Procedur
Deltagarna blev kontaktade infor intervjuerna via en Facebookgrupp som involverar

arbetsterapeuter i Sverige for att undersoka intresse att delta i studien. Intervjuerna skedde
utanfor arbetstid. Ett informationsbrev skickades ut i forvég till alla deltagare.
Informationsbrevet innehdll studiens syfte, intervjufragorna, information om sekretess,
hantering av data for avidentifiering och samtycke infor inspelning av intervjun. Samtycket
konfirmerades da deltagarna skrev under brevet och skickade detta via mejl till forfattarna.
Deltagarna informerades bade skriftligt och muntligt att medverkan i intervjun var frivillig
och kunde avbrytas nar som helst. Efter samtycke mellan de bada parterna kunde
intervjuprocessen paborjas. Intervjuerna skedde med ett digitalt kommunikationsmedel pa
grund av de radande omstandigheterna med Covid-19. Bada forfattarna alternerade i roll som
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intervjuare samt observator. Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas ordagrant av
forfattarna.

Datainsamling

Datamaterialet bestar av intervjuer fran fem kliniskt verksamma arbetsterapeuter inom
primarvarden. Intervjun var semi-strukturerad med fordjupande foljdfragor. Fragorna
utformades pa s vis att deltagarna gavs majlighet att vara beskrivande i sina svar och for att
ett djup och olika nyanser skulle nas infor bearbetningen av resultatet. Intervjufragorna
(bilaga 1) formulerades sa att deltagarnas resonemang om aktivitetsperspektivet i
arbetsterapiprocessen skulle belysas. Intervjun inleddes med fragan hur ser processen ut med
patienten for att fa en helhetsbild av hur deltagarna generellt inleder, genomfor och avslutar
patientkontakter. Darefter stalldes fragan hur resonerar du i val av verktyg eller
beddmningsinstrument som framjar ett aktivitetsperspektiv for att deltagaren ska forsoka
konkretisera resonemanget hur eller om bedémningsinstrument med ett aktivitetsperspektiv
anvands. Efter detta stalldes fragan hur resonerar du i val av arbetsterapeutisk intervention
med patienten. Varpa nastkommande fraga innefattade resonemanget om
aktivitetsperspektivet och 16d enligt féljande vad innebar begreppet aktivitetsperspektivet for
dig. Darefter stalldes fragorna vad ser du for nack- respektive fordelar i att anvanda ett
aktivitetsperspektiv. Vad kan vara begransande i arbetet med aktivitetsperspektivet i
handrehabilitering inom primérvarden i den verksamhet som du arbetar i. Slutligen stalldes
fragan hur skulle man kunna utveckla arbetet med aktivitetsperspektivet generellt i
handrehabilitering inom priméarvarden for att fa fram resonemang om vad som hindrar
implementering av aktivitetsperspektivet inom verksamheten men ocksa hur
aktivitetsperspektivet kan lyftas fram inom primarvarden. Foljdfragor som kan du ge exempel,
kan du forklara lite mer och hur tanker du har stélldes for att deltagarna skulle vara
uttdmmande i sina svar.

For att forfattarna skulle kunna forhalla sig kritiska till fragestallningen diskuterades
forforstaelsen innan intervjuerna pabdrjades. Forfattarna genomforde testintervjuer pa
varandra for att sakerhetsstalla att frageomradena var uttémmande och for att bli bekvama
med intervjuguiden och i rollen som intervjuare. Det digitala kommunikationsverktyget Zoom
anvandes for att spela in intervjuerna bade som ljudfil och videoinspelning. Vid alla
intervjuerna alternerade forfattarna om att agera som intervjuare samt observator. Detta
resulterade i att den ena forfattaren var intervjuare i tre av dessa och den andra forfattaren i
tva. Deltagarna hade sjalva mojligheten att bestdmma var och i vilken miljo de ville befinna
sig i under deltagandet vilket medforde att en av deltagarna intervjuades pa arbetsplatsen och
de resterande i sin hemmiljo. Intervjuerna varierade mellan 17 och 23 minuter. Detta mynnade
ut i ungefar 27 sidor transkriberad text varvid det utarbetades 51 meningsbarande enheter fran
intervjumaterialet.

Dataanalys
Efter varje avslutad intervju reflekterade bada forfattarna 6ver innehallet som framkom.

Darefter diskuterades inneborden av innehallet for att fa en Gvergripande inblick av det
primara budskapet. Analysen skedde enligt Lundman och Graneheims (15) metod av



innehallsanalys. Dér fokus lag pa att beskriva variationen i innehallet och hitta likheter samt
skillnader som sedan uttrycktes i kategorier och teman pa olika tolkningsnivaer. Processen
borjade med att urskilja doméner genom meningsbérande enheter i den transkriberade texten
genom att valja ut langre stycken som svarade till syftet. Efter detta paborjades
kondenseringen av domaner utan att forsumma det centrala innehallet. Sedan kondenserades
texterna for att abstraheras till koder som &r en etikett pa en meningsenhet dar innehallet
beskrivs. Dérefter startades kategoriseringen av de koder som framkom, detta innebar att de
koder som hade liknande innehall sattes ihop till en kategori. Till slut skapades ett tema for att
konkretisera deltagarnas resonemang till en évergripande kategori (15). Nér alla intervjuerna
var genomforda delades dessa upp jamlikt for transkribering av ljudfil till text. Efter detta
bearbetades transkriberingarna tillsammans for att lyfta ut de meningsbéarande enheterna som
svarar till syftet. Sedan fargkodades de meningsbarande enheterna som liknade varandra for
att sedan kondenseras, kodas och delas in i underkategorier samt huvudkategorier for att
slutligen fa fram ett 6vergripande tema. De citat som gav mest uttémmande svar pa
resonemangen till forfattarnas syfte korrigerades for att underlatta lasningen genom att ta bort
upprepningar och utfyllnadsord. Forfattarna har tillsammans diskuterat resultatet av
intervjuerna i relation till Model of Human Occupation (8) for att lyfta teorins innebord for
aktivitetsperspektivet i resultatdiskussionen.

Meningsbarande Kondensering Kod Underkategori Huvudkategori
enhet

...det tar lite mer tid Tids- och Resurser i 1. Otillréckliga Resurser

och energi. Att, att energikravande att verksamheten verktyg

anvéanda det
perspektivet...
anamnesblad inte
heller ar sa inriktad pa
det... det ska garna
vara lite effektivt inom
primérvarden...

anvanda
aktivitetsperspektivet
pa grund av
otillréckliga
instrument.

2. Effektivisering

...Det &r ju véldigt
funktionsinriktat...
Men man har ju &nda
aktivitetsperspektivet i
bakhuvudet, for det ar
ju funktionsinriktat for
att kunna mojliggora
aktivitet...

Funktion ligger som
grund for att
mojliggora aktivitet
hos patienten.

Diagnos styr
aktivitets-
interventioner

Aktivitetsperspektivet
sekundért

Funktion som
grund for
aktivitet

...du fér helheten, att
du inte missar
nagonting... som
separerar oss lite fran
andra discipliner... i
vilka aktiviteter som
detta paverkar... kan fa
béttre resultat och
dessutom kunna

Fordelen ar helheten,
yrkesavgrénsning
och aktivitetens roll
for battre resultat
samt motivation till
rehabilitering.

Fordelar med ett
aktivitetsperspektiv

1.Konkretisering
2.Yrkesavgrénsning

Klientcentrering




motivera... i sin egna
rehabilitering. ..

Tabell 1. Exempel pa hur meningsharande enheter kodats under dataanalysen och resulterat i
kategorier.

Etiska 6vervaganden
Risk

Forskare behdver vidta atgarder som ar nodvandiga for att bevara konfidentialiteten da det ar
viktigt att vara transparent med informationen som deltagarna delar med sig av for att fa ett sa
trovardigt resultat som mojligt (16). | detta fall blir det konkret i form av att deltagaren
mojligtvis kan kritisera arbetssattet pa den verksamhet de befinner sig pa och pa sa vis riskera
att hamna i en ogynnsam position. Konfidentialiteten ska alltid respekteras, darav &r det
viktigt att fora en dialog tillsammans med deltagarna for att de ska kunna kanna sig trygga i
att beratta deras resonemang for att studien ska fa ett gynnsamt resultat (16). For att skydda
deltagaren samt att bevara data och alla insamlade uppgifter kommer dessa forvaras pa sa satt
att den ar oatkomlig for nagon utanfor projektet. Deltagarna kommer &ven tilldelas nummer i
rapporten for att de endast ska kunna identifieras av forfattarna for att ytterligare bevara
konfidentialiteten, med reservation for eventuell granskning av larare och andra forskare (16).
Forfattarna har dven diskuterat de eventuella risker som kan uppsta med bristande erfarenhet
kring intervjumetoder. DA det finns en risk for att materialet som samlas in inte far den
betydelse som avses om det inte inhdmtas pa ratt sétt (16). Den transkriberade texten
raderades efter fullfoljd kandidatuppsats varvid informationsbrevet tillsammans med bade
samtyckesbrev och ljudfiler sparades pa ett USB-minne for forvaring pa institutionen for
neurovetenskap och fysiologi, arbetsterapi, pa Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs
universitet i 10 ar.

Nytta

Fb>r/fattarna anser att nyttan 6vervager riskerna da syftet med studien avser att belysa
arbetsterapeuters kliniska resonemang kring aktivitetsperspektivet i relation till
handrehabilitering inom primarvarden, vilket kan ge vérdefull information till yrket och
manniskors halsa. Egna erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning samt tidigare
forskning som hanvisas till i bakgrunden stddjer behovet av studiens syfte. Fortsattningsvis
kan resultat fran studien fungera som underlag for vidare forskning eller utveckling inom
verksamheterna.

Resultat

Resultatet baserades pa vad som framkom under intervjuerna med fem legitimerade
arbetsterapeuter i Sverige och analyserna av dessa. Av resultatet utformades tre
huvudkategorier som skildrar deltagarnas sétt att resonera kring begreppet
aktivitetsperspektivet. De tre huvudkategorierna ar féljande: Resurser, Funktion som grund
for aktivitet, och Klientcentrering. Ur de tre huvudkategorierna utarbetades tva till tre




underkategorier som fortydligar deltagarnas resonemang. Det huvudsakliga temat som
genomsyrar analysresultatet beskrivs som foljande: Utmaningar med att applicera
aktivitetsperspektivet.

Utmaningar med att applicera aktivitetsperspektivet

Funktion som

grund for aktivitet Klientcentrering

Resurser

Yrkesavgrinsning

Otillrackliga verktyg

Aktivitetsperspektivet
sekundirt

Effektivisering Aktiviteters virde

Bakomliggande

iz 5 aktivitetsteorier
Kommunikation

Konkretisering

Figur 1. Figuren visar det framarbetade temat samt dess kategorier och underkategorier.

Hur resonerar arbetsterapeuter inom primarvarden om aktivitetsperspektivet i
handrehabilitering?

Deltagarna resonerade i stora drag likt varandra géllande begreppet aktivitetsperspektivet.
Temat som framkom utifran att deltagarna resonerade om aktivitetsperspektivet grundar sig i
att resurser kan vara begransande eller att ett helhetsperspektiv inte alltid gar att applicera i
vissa interventioner. Deltagarna resonerade ocksa om att funktion ligger som grund for
aktivitet och darav blir det svart att applicera aktivitetsperspektivet i praktiken. Gemensamt
for de flest intervjuade var att aktivitetsteoriernas budskap fanns underliggande vid
arbetsterapeutisk praxis.

Resurser

Alla deltagarna uppgav att resurser var en stor del till att det fanns svarigheter med att
applicera aktivitetsperspektivet i praxis. Institutionella resurser som uppgavs vara otillrackliga
identifierades i form av material eller plats. Gemensamt for alla var att de upplevde att



verksamheterna hade ett hogt tempo med manga patienter och darfor fanns risk att
aktivitetsperspektivet blev lidande pa grund av tidsbrist.

Otillrackliga verktyg

De funktionsbaserade verktyg som ofta anvands inom priméarvarden uppgavs vara
nodvandiga, men deltagarna berattar ocksa att de saknar eller att bedomningsinstrumenten
som innefattar aktivitetsperspektivet &r otillrackliga. Ofta fick deltagarna véga in
aktivitetsperspektivet med hjalp av egna erfarenheter eller sa anvands ett icke-standardiserat
bedémningsinstrument som verksamheten sjalv utformat med fragor om aktivitet relaterat till
funktion.

“Jag dr ju vdldigt dalig pd att anvdinda aktivitetsbedomningsinstrument. De som finns, en del
ar bra, eller manga ganger ar de bra men jag kan kéiinna att de ir lite trubbiga... Men ibland
kan jag tycka att om jag gor det att jag anda inte riktigt far fram det jag tycker att jag
behéver.” (nr. 3)

Effektivisering

Ett resonemang till varfor aktivitetsperspektivet blir svart att applicera beskrivs som nar
deltagarna pratar om att det ar ett hogt tempo, for fa kollegor eller att det ska vara effektivt
inom primarvarden. Ett hogt tempo beskrivs bade som att arbetsterapeuten ska hinna ta emot
manga patienter under en dag och som ett tryck fran chefer. Parallellt med detta begransas
anvandandet av aktivitetsperspektivet pa grund av bristande ekonomiska resurser. Detta leder
i sin tur till begransningar i form av lokaler och material, och hindrar att kunna bedriva
aktivitetsgrupper som sparar tid och ekonomi. Vissa av deltagarna papekade ocksa att
eftersom de bedriver vard pa en mottagning och mer séllan ar pa hembesok begransar detta att
kunna trana i aktiviteter i en reell miljo.

“...vi gar allt mer emot att det ska ga fort, vi ska vara effektiva, tidseffektiva, det ska vara
manga besok, det ar mer ekonomi i varden, var du an &r idag sa handlar det om hur manga
bestk du har och hur effektiv du &r. Och att géra, dgna sig at en aktivitetstraning tar tid.
(nr.3)

Kommunikation

En aspekt som lyfts fram av tva av deltagarna ar brist pA kommunikation inom yrket, mellan
arbetsterapeuter och andra yrkesprofessioner i verksamheten samt mellan olika enheter. Det
betonas att det pagar ett standigt arbete med att delge andra personer kunskap om
arbetsterapins karnomrade. Kommunikation understryks som en viktig faktor for att bade lyfta
och diskutera begreppet aktivitetsperspektivet.

“Jag tror mycket dr ocksa att informera, andra discipliner, ldkare, skoterskor och
omvardnadspersonal vad och varfér man gor det och hur man tinker” (Nr. 1).

Funktion som grund for aktivitet
Gemensamt for alla deltagarna var att ett fokus kring funktionsperspektivet var svart att undga
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i forsta insatsen med patienten. Vissa patienter 6nskade att fa rena funktionsévningar da vissa
har svarigheter att se ett samband mellan rehabilitering och traning i vardagsaktiviteter och
darav blev aktivitetsperspektivet i manga fall sekundart. Deltagarna forklarade dven hur
teorier om aktivitet fanns med underliggande i den arbetsterapeutiska processen.

Aktivitetsperspektivet sekundart

Deltagarna resonerande gemensamt att motet med patienten ofta karaktariseras av ett
funktionsperspektiv, dar bade test och bedomning grundas i funktionsbaserade verktyg och
tillvagagangssatt for att i ett senare skede implementera aktivitetsperspektivet.

“Vildigt mycket med handskador dr ju, eller overbelastning som har med hédnder att géra sd,
ar ju valdigt relaterat till att forst ta reda pa vad skadan &r. Och sen kopplar vi in
aktivitetsperspektivet vad har det fOr effekt i vardagen”. (nr. 1)

Vidare gavs resonemang att deltagarna styrs av fardiga program som redan ar implementerade
i verksamheten och préglas av vilken diagnos patienterna har. Samtalen mellan arbetsterapeut
och patient formas av funktionsbaserade fragestallningar da det ofta ar detta som patienten
upplever vara ett problem i forsta hand. En av deltagarna forklarade att det ar latt att fastna i
ett funktionsbaserat arbetssatt dar det diagnostiserande synséttet latt tar dverhand.

“Det dir vildigt Idtt nar man ar i vardags, vardagsrusket att man liksom bara amen tanker pa
det har med extension och flexion, vad séger det mig, vad kan det va for sjukdomstillstand,
och man fastnar lite mer i det hdir diagnostiserande trdsket” (nr 5.)

Bakomliggande aktivitetsteorier

De flesta deltagare uppgav att de har aktivitetsteorier underliggande vid arbetsterapeutisk
praxis. Vid forfragan om vilken teori deltagarna stéttar sitt resonemang i framkom tre olika
modeller; ValMO, MoHO och PEO-modellen. Anledningarna till detta berodde dels pa att de
var en del av deltagarnas utbildning eller att deltagarna arbetade mer konkret med en teori
under andra delar av ens arbetsuppgifter.

“Men inget jag tinker pd utan dr nog mer en grund som man har jobbat med eller ndr man
ldst innan...” (nr. 2)

“Men den har jag nog i bakhuvudet i det mesta jag gor...” (nr. 3)

“...nej nu har jag precis gdtt ReDo-utbildning sa nu ar jag lite inne har pa ValMo-modellen.
Som jag har last en del sista tiden har precis. Annars ar det val MoHO...Sen &r det inte sa
direkt att man i det dagliga arbetet tanker sa mycket pa dem men man har ju tankesattet med
sig och, ja man har ju ldrt sig det liksom...” (nr. 4)

“Men man har ju dnda aktivitetsperspektivet i bakhuvudet, for det ar ju funktionsinriktat for
att kunna mojliggora aktivitet” (nr. 5)



Klientcentrering

Klientcentrering framkommer i deltagarnas svar som vad aktivitetsperspektivet innebar och
hur detta gestaltas i rehabiliteringsprocessen samt vad det betyder for yrket. Det
problematiseras ocksa i form av att det kan bli svart att applicera ett aktivitetsperspektiv nar
patienten inte onskar eller kan se kopplingen mellan traning i vardagsaktiviteter och
rehabilitering av handskada. Déarav ses klientcentrering som en del for att na helheten i
rehabiliteringsprocessen. En tankegang som var tamligen évergripande i de flesta intervjuerna
kring resonemanget aktivitetsperspektivet var att tillampa ett klientcentrerat forhallningssétt
gentemot patienten. Det forklarades att en viktig aspekt &r att se hela personen som finns
framfor en. Dar patientens dnskningar och behov tas i beaktande i rehabiliteringsprocessen.

Yrkesavgransning

Ett resonemang som var forekommande hos framforallt tva av deltagarna belyste vikten av att
lyfta aktivitetsperspektivet i relation till yrkesavgransning. Det forklarades att pa vissa
verksamheter var arbetsterapeuters och fysioterapeuters arbetssatt ofta densamma vid
handrehabilitering. Svaret kom i anslutning till fragorna om férdelar, utveckling och
begransningar av ett aktivitetsperspektiv inom priméarvarden och kopplades ihop med att det
ar yrkets karna.

“Det blir viildigt magert tror jag néir man tar bort aktivitetsperspektivet och da tar vi bort det
som ar varan grej ocksa. For det ar d&nda det som separerar oss lite fran andra discipliner.
(nr.1)

“Men annars fordelen dr ju att de dr ju liksom vdrt unika perspektiv och man vill ju inte att
det ska vara sahar. Ja men som jag sa att det spelar ingen roll om man kommer till
sjukgymnast eller arbetsterapeut.” (nr. 4)

Aktiviteters varde

Denna underkategori fortydligades da deltagarna skulle beskriva vad aktivitetsperspektivet
betyder for dem. Gemensamt var att de resonerade hur patienten vérderar sina aktiviteter som
ett viktigt inslag i rehabiliteringsprocessen. Deltagarna forklarade att vardet av aktiviteterna
speglas i de aktivitetsmal som satts upp med patienten. Det framkom &ven att deltagarna
lagger fokus pa manniskans olikheter i aktivitet. Detta resulterar att deltagarnas resonemang
kring aktiviteters varde ar en del av helhetssynen som efterstrdvas i rehabiliteringsprocessen.

“Att man ser till inte bara sjilva skadan eller sd utan att hur det paverkar personen i det
dagliga och aktivitet da tanker jag det ar ju allt personen gor och vad framforallt vad dem
sjdlva dr intresserade av och vilka aktiviteter som dr viktiga att man tar héinsyn till det.” (nr.
4)

Konkretisering

Under kategorin konkretisering foll de flesta resonemang pa fragan om vilka fordelar som
deltagarna anser att aktivitetsperspektivet har i handrehabilitering inom primarvarden. Den
utbredda forklaringen foll i att aktivitetsperspektivet medfér en mer konkretiserad
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rehabiliteringsprocess i form av matbara aktivitetsmal for patienten vilket i sin tur kan bidra
till battre motivation och resultat.

“Fordelar &r ju att som jag kan se, satter framforallt en aktivitet som ett mal sa blir det ju
matbart och det ar latt for patienten och se.” (nr. 2)

Fortsattningsvis forklarade en deltagare att konkretisering i form av funktionstraning ibland
efterfragas av patienten da det kan vara svart att se traning i aktivitet som en rehabiliterande
insats.

“...en del vill ju ha sdhdr konkret, siig att jag ska béja och stracka tio ganger, och sa ar det
detta som de vill prata om... en del vill ju valdigt handfast veta vad de ska géra och da kan det
bli vildigt luddigt om jag ska sdga att du ska koka kaffe och tinka pd att du anvinder bdda
héinderna” (nr. 3)

Metoddiskussion

Lundman och Graneheim (15) anvandes som metod for kvalitativ innehallsanalys i den
aktuella studien. Denna metod for innehallsanalys valdes da det var den som ansags vara mest
anvéandbar mot studiens syfte samt att forfattarna hade mest erfarenhet av denna. Metoden gor
sig lamplig da forfattarna bade ska tolka och analysera resonemang som framkom under
studiens gang (15).

Forfattarna bestdmde i forvag att fem till sex kliniskt verksamma arbetsterapeuter som arbetar
inom primarvarden mot handrehabilitering var en passande siffra da tidsaspekten inte tillat
fler intervjuer. Efterstravansvart hade varit att inkludera fler deltagare for att fa mer spridning
i studien eller att resultatet faststalls (15). Deltagarna blev utvalda genom ett
bekvamlighetsurval att medverka i studien detta efter att en intresseanmélan i
Facebookgruppen “Arbetsterapeuter pa Facebook” lades ut av forfattarna.
Bekvamlighetsurvalet anvandes da forfattarna arbetade under en snév tidsram (13). Onskvart
var en heterogen grupp av deltagare for att fa en stor spridning av yrkeserfarenhet och kon.
Studien blev istallet till viss del en homogen grupp da alla deltagarna bestod av kvinnor.
Déremot fanns det en god spridning av yrkeserfarenhet. Att det blev en kénshomogen grupp
kan forklaras genom att de flesta yrkesverksamma arbetsterapeuter i Sverige ar kvinnor (17).
Forfattarna valde att inte lagga vérdering i vilken verksamhet och stad deltagarna var
yrkesverksamma i fOr att inte begrénsa antalet intervjupersoner, respektera konfidentialiteten
och att detta anses kunna bidra till 6verforbarheten i studien.

Forfattarna var 6verens om att det fanns en forforstaelse om det studerade fenomenet inom
forfattargruppen, detta da bada befunnit sig pa verksamhetsforlagd utbildning dar gapet
framtradde. For att 6ka studiens palitlighet valde forfattarna att reflektera 6ver sin
forforstaelse bade innan, under och efter studiens gang (13). Forfattarnas forforstaelse bidrog
till att fenomenet aktivitetsperspektivet valdes att studeras men att ett reflexivt forhallningssatt
tillampas gentemot detta. Exempelvis gavs en utomstaende aktor mojlighet att utvardera
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resultatet av den forsta intervjun med dess fragor och svar for att Gverse forfattarnas
subjektivitet i kunskapen (13).

Initialt skickades ett informationsmejl ut till deltagarna som inneholl studiens syfte,
intervjufragor, information om sekretess, hantering av data for avidentifiering och samtycke
infor inspelning av intervjun. Forfattarna ansag att férdelen med att deltagarna i forvag fick ta
del av intervjufragorna var att de da kan vara sa uttdmmande som majligt i sina svar. En
nackdel med detta tillvagagangssatt kan vara att deltagarna svarar utifran vad andra
informationskallor uppger istallet for att reflektera hur det tar sig uttryck i praxis. Vilket i sin
tur kan paverka trovardigheten i studien. Trots dess nackdel ansag forfattarna att nyttan med
att i forvag fa studera fragorna 6vervagde nackdelen. Detta i sin tur gav informationsrika
berattelser samt en bra uppfattning om hur deltagarna resonerar kring fenomenet
aktivitetsperspektiv.

Forfattarna genomforde varsin provintervju pa varandra da det inte gick att utféra med en
utomstaende part. Provintervjun hade som syfte att bekanta sig med utrustningen infor
intervjuerna samt att fa en uppskattad tidsram utifran fragestallningarna och svaren.
Provintervjuerna bidrog ocksa till en kénsla av att vara forberedd och att bli bekvam i rollen
som intervjuare och som observator (13). Forfattarna reflekterade dver att provintervjun
skedde mellan forfattarna, vilket kan ha bidragit till att svaren blev riktade pa grund av
forforstaelsen. Om provintervjun istéllet hade skett med en utomstaende part kunde detta ha
bidragit till omformulering av nagot frageomrade.

Intervjun planerades utifran en semistrukturerad intervjuguide med foljdfragor och det
digitala kommunikationsverktyget Zoom anvéandes som intervjuplattform. Att bada parterna
inte befann sig i ett fysiskt mote kan ha paverkat bade forfattarna och deltagarna under
intervjun. Trots att alla parter anvande kamera blev det tydligt att ett bristande kroppssprak
bidrog till att deltagarna inte alltid fick chansen att prata till punkt. Forfattarna kan ha
missuppfattat en paus och pa sa vis missgynnat deltagarnas resonemang. Detta kan leda till att
situationen uppfattas som att samspelet mellan intervjuaren och deltagaren inte alltid flyter pa
lika bra som onskat eller att resonemang om fragor inte alltid blir uttommande (13).
Forfattarna har ocksa diskuterat om videointervjuerna kan ha bidragit till att deltagarna kunde
slappna av mer da det kan upplevas mindre stressande att befinna sig i en miljo som ar
sjalvvald. Resultatet av att intervjun skedde via ett digitalt kommunikationsverktyg gar alltsa
inte att bekrafta som helt uttommande pa grund av att intervjun mister sin fysiska karaktar.

Da studien grundar sig pa intervjuer dar forfattarna alternerat om rollen som intervjuare och
observator kan detta paverkat tillforlitligheten. Vilket kan ha paverkat intervjuguidens
utformning, framst i form av olika foljdfragor. Det bidrog daremot till att observatéren hade
mojlighet att stalla kompletterande fragor i slutet av intervjun vilket skapade en trygghet for
personen som intervjuade att ingenting som beror syftet missades.

Bada forfattarna ansag att mattnad uppnatts utifran de forutséattningar som fanns for studien.
Forfattarna ansag att under intervjuerna framkom information som berdrde samma faktorer i
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relation till syftet. Da forfattarna till studien arbetat under en deadline har darfor ocksa antalet
deltagare begransats. Darfor finns alltid en mojlighet att ny information kan tillkomma som
paverkar bade resultat och mattnad (13).

Forfattarna har beslutat att inkludera citat fran intervjuerna for att Iasaren till studien ska fa en
inblick i hur forfattarna har tolkat texten. Detta for att styrka studiens giltighet (15).
Forfattarna har valt att efter varje intervju pabadrja transkribering for att nar dessa ar klara
fortsdtta med analysering av texterna. Dérefter lyftes meningsbarande enheter som ansags
svara till syftet ut for att fa en struktur pa arbetet och sortera ut irrelevant data.
Kondenseringen och kodningen bidrog till att forfattarna kunde hantera stora mangder data
och hitta likheter samt skillnader mellan dessa. Sedan placerades dessa i under- samt
huvudkategorier genom fargkodning for att ytterligare bryta ner texten till mer handgripliga
resultat av resonemangen. Detta forenklade och fortydligade processen vidare. Da forsta
resultatet av analysprocessen inte svarade till syftet valde forfattarna att bérja om med
analysarbetet for att verifiera att texten dverensstammer gentemot syftet. Vilket anses okat
tillforlitligheten pa studien. Varje intervju har analyserats av bada forfattarna tillsammans for
att sakerstalla att resultatet inte tolkas pa olika satt. Detta for att forfattarnas forforstaelse inte
skulle paverka analysen av texten.

Resultatdiskussion

Syftet med den aktuella studien var att belysa arbetsterapeuters resonemang kring
aktivitetsperspektivet i handrehabilitering inom priméarvarden. Av resultatet som framkom
belystes tre huvudkategorier, resurser, funktion som grund for aktivitet och klientcentrering
samt ett Overgripande tema som gemensamt forklarar arbetsterapeuternas resonemang kring
fenomenet aktivitetsperspektivet. Varpa det blir tydligt att det finns en problematik med att
applicera aktivitetsperspektivet i praxis. Fortsattningsvis diskuteras resultatet utifran hur
deltagarna resonerar om tillvagagangssatt for att mojliggora ett aktivitetsperspektiv i
rehabiliteringsprocessen och vad det finns for hinder i verksamheten da det anses vara en
viktig faktor av resonemangen.

Definitionen av det studerade fenomenet upplevs som problematiskt da resultatet visar pa
bade samstammiga och oeniga resonemang, vilket styrks av en litteraturstudie dar det
framkom att begreppet aktivitetsperspektivet ar svardefinierat (3). Trots oeniga resonemang
hos deltagarna framlyfts aspekten att det &r olika faktorer som paverkade tillampning av ett
aktivitetsperspektiv inom primarvarden.

Deltagarna resonerade gemensamt att inom handrehabilitering finns ett grundldggande
funktionsperspektiv i arbetsterapiprocessen med patienten. Handfunktion &r en viktig aspekt
for att kunna aterga till en tillfredsstallande aktivitetsrepertoar. Trots att funktion i handen ses
som en viktig faktor maste arbetsterapeuter strava efter att bortse fran ett biomekaniskt synsétt
for att kunna vdga in personens aktivitetsliv och vad som ar meningsfullt for denna (18).
Duncan (5) forklarar, for att kunna applicera ett aktivitetsperspektiv inom en biomekanisk
referensram maste arbetsterapeuten implementera ett top-down perspektiv i praxis. Detta kan
uppnas genom att anvanda sig av en arbetsterapeutisk modell som beror de faktorer som en
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biomekanisk modell inte gor (5). Tidigare forskning samt resultatet fran intervjuerna visar pa
att arbetsterapeuter till stor del anvénder sig av denna metod i den arbetsterapeutiska
processen, dar en biomekanisk referensram anvands som grund for att utvardera
aktivitetsproblematik i vardagen (12). Anledningen till detta beskrivs som att de atgéarder som
rekommenderas efter exempelvis en handoperation fokuserar pa ett biomekaniskt perspektiv.
Enligt studien (12) ar ocksa en bidragande faktor till det biomekaniska perspektivets vikt vid
rehabilitering att det ar val undersokt och att det mekanistiska paradigmets roll inom
arbetsterapin fortfarande préglar handrehabilitering (5, 7, 12). Medan aktivitetsperspektivet i
intervention ar relativt nytt och outforskat (12). Det ar darfor viktigt att vidare forskning kan
belysa hur aktivitetsperspektivets véardefulla faktorer kan implementeras och ligga till grund
tillsammans med en biomekanisk referensram for arbetsterapeuter inom handrehabilitering.

Enligt deltagarnas resonemang blir ett aktivitetsperspektiv sekundart redan i en tidig fas. Ofta
inleds patientkontakten med att patienten far beskriva sitt problem gemensamt med en
funktionsbeddmning. Fortsattningsvis forklarar deltagarna att dessa funktionsbaserade test
och bedémningar anses vara nddvéandiga for att kunna implementera ett aktivitetsperspektiv i
praxis vid ett senare tillfalle i processen. En studie (12) som belyser och stédjer resultatet
skriver ocksa att vanligtvis framkommer inte aktivitetsperspektivet innan interventionsfasen
eller i uppfoljningsfasen. Dessutom anvénds snarare samtal om aktivitet i relation till funktion
och strategier for att mojliggora aktivitet snarare an faktiska aktivitetsbaserade interventioner
(12). En deltagare bekréaftar detta nar hen forklarade hur processen ser ut med patienten.
Detta tyder pa att gapet som forfattarna identifierat infor studien starks av deltagarnas
resonemang att i ett tidigt skede kommer aktivitetsperspektivet i andra hand i
rehabiliteringsprocessen. | ett senare skede blir viljekraften ett viktigt inslag i interventionen
hos alla deltagare déar de tar i beaktande patientens intresse samt vardering av aktivitet for att
mojliggora en aktivitetsfokuserad intervention. Gapet som identifierats stods ocksa av en
studie som beskriver att aktivitetsteorier sallan tillampas i praxis (19).

Resonemangen som framkommer fran intervjuerna tyder pa att deltagarna anvéander sig av
aktivitetsteorierna underliggande men inga bedémningsinstrument som framjar
aktivitetsperspektivet, vilket har en dverkan pa yrkets grundlaggande kérna (19). Anledningen
till detta kan vara att aktivitetsteorierna med dess modeller ar svara att implementera i
verksamheterna. Det kan dven bero pa att de inte ar tillrackligt flexibla och forlorar dess
grundldggande mening nar de ska anpassas till handrehabilitering inom priméarvarden (20).
Deltagarnas resonemang om aktivitetsteorierna belyser att de ar mer distinkta i vissa delar av
processen an andra. Vid datainsamlingsfasen stélls fragor primart om funktion medan i
interventionsfasen blir aktivitetsperspektivet mer tydligt. Forfattarna kan utifran deltagarnas
resonemang urskilja MoHOs teori om viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet i
interventionsfasen (8).

Deltagarna beskriver att det finns en brist av aktivitetsbaserade instrument och verktyg inom
verksamheterna. Forskning tyder pa att genom att implementera ett aktivitetsperspektiv
parallellt med ett funktionsperspektiv i rehabiliteringsprocessen kan detta leda till likvardiga
men ocksa béttre resultat hos patienten, da patienten tenderar att méta resultat genom
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utforande (2, 6). Deltagare beskriver att genom erfarenhet och kommunikation med andra
yrkesutdvare kan ett aktivitetsperspektiv implementeras, men det kréver ett eget initiativ.
Detta styrks av studier som forklarar att ett dualistiskt forhallningssatt behdvs av
arbetsterapeuten (18, 21). For att kunna framja ett aktivitetsperspektiv inom primarvardens
handrehabilitering utan att erfarenhet och brist pa kollegor ska vara en lika avgérande faktor
behdvs darfor fler standardiserade bedémningsinstrument med fokus pa aktivitet inom
handrehabilitering.

MoHO kan anvéandas som ett ostrukturerat bedomningsinstrument genom att stélla fragor i
relation till utférandekapacitet, viljekraft och vanebildning (8). Problemet med detta &r att
deltagarna ofta har personligt framtagna frageformuléar utifran den verksamhet dar de &r aktiva
som da inte blir jamforbara i relation med andra verksamheter. Anmarkningsvart ar att det
aterfinns flera kapitel i MoHO som fokuserar pa beddmningsinstrument i relation till
modellen (8). Flera av deltagarna i studien uppger att de har MoHO som bakomliggande teori
men att de inte anvander nagra standardiserade aktivitetsbedémningsinstrument i praktiken,
vilket tyder pa att det finns ett gap i implementeringen av modellen i praxis.

Tids- och ekonomiaspekter framlyfts av flera deltagare som en bidragande faktor for att
aktivitetsperspektivet exkluderas inom handrehabilitering. Deltagarna beskriver att det finns
en avsaknad av tid med patienten vilket har en direkt negativ effekt pd anvandandet av
aktivitetsperspektivet. De upplever bristen pa tid som ett resultat av det hoga arbetstempo som
aterfinns inom verksamheterna. Detta resonemang starks av flera studier som forklarar att
tidsaspekten ar en av de faktorer som paverkar implementering av aktivitetsbaserade synsitt i
rehabiliteringsprocessen (7, 18). | Halso-sjukvardslagen star det att verksamhetscheferna ska
framja en kostnadseffektiv vard (22). Detta leder i sin tur till att resurser dras in vilket har en
direkt paverkan pa aktivitetsperspektivet och framlyfts av flera deltagare. Tva av deltagarna
med lang yrkeserfarenhet beskriver att klimatet har férandrats under tid i form av mindre
materialistiska resurser. Vidare forklarar en av deltagarna att det politiska landskapet
overgripligt styr vilken riktning aktivitetsperspektivet har inom primarvarden.

Om arbetsterapeuten har som mal att forsta patientens behov, problem och bekymmer maste
hen beakta viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet samt hur detta integreras med
miljon for att forsta hela situationen (8). Det blir ett paradoxalt moment som aterspeglas i
verksamheten dar alla deltagarna forklarar att det inte finns nagra nackdelar med ett
aktivitetsperspektiv och ar positivt installda pa att anvanda detta. Men att de begransas av
resurser sasom tid och ekonomi, vilket styrs av kostnadseffektiva handlingar inom halso- och
sjukvarden (7, 22).

Nagot som deltagarna resonerade om var att genom att sétta aktivitetsmal kan ocksa resultaten
bli mer konkreta samt att motivationen kan forbattras. Belagg finns som pavisar att
aktivitetstraning som innefattar vardagliga aktiviteter &r mer fordelaktig i
rehabiliteringsprocessen (6). Detta stéarks ytterligare av en studie som bekraftar att ett
aktivitetsperspektiv visade ha mer positiva effekter &n ett biomekaniskt perspektiv hos
patienter med hoftfrakturer i relation till sjalvstandighet (23). Detta dverensstammer med
litteratur dar forfattaren (2) beskriver att patienten tenderar att mata resultatet av sin
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rehabilitering i utférande av aktivitet och tyder darfor pa att detta ar 6verforbart till andra
omraden inom varden.

En del av deltagarna resonerar om att patienten ibland féredrar funktionsbaserade 6vningar da
det anses vara enklare att forsta kopplingen mellan traning och rehabilitering. Detta blir da
problematiskt da den arbetsterapeutiska karnan kan ga forlorad i processen. Arbetsterapeuten
maste har ta ett beslut om hen vill varna om kérnan i arbetsterapi med aktivitet som det
viktigaste inslaget i rehabiliteringsprocessen eller att forhalla sig till vad patienten onskar.
Genom att bortse fran aktiviteters varde flyttas blicken bort fran ett klientcentrerat
forhallningssatt med patienten. Utan ett klientcentrerat forhallningssétt blir det svart att se
helheten, personen med dess intressen, upplevelser, roller och vanor (8). Det blir viktigt for
arbetsterapeuten att reflektera 6ver de teorier som ligger till grund for aktivitetsperspektivet
da en rehabiliteringsprocess som involverar ett holistiskt synsatt kan leda till ett battre resultat
I utforandet av aktivitet (7). Utan att se helheten kan inte heller arbetsterapeuten anvéanda sig
av aktivitetsmal och blir da istéllet fokuserad pa funktion och séledes inte klientcentrerad
(18). Genom att tillgodose patientens dnskemal blir begreppet klientcentrering dubbelbottnat.
Ett klientcentrerat forhallningssatt ar en del av det arbetsterapeutiska yrket och ska involvera
personens resurser och onskemal (8). Om arbetsterapeuten véljer att lyssna pa onskemal som
utesluter ett aktivitetsperspektiv kan ocksa det klientcentrerade forhallningssattet ga forlorat i
rehabiliteringsprocessen.

Ur deltagarnas resonemang beskrivs vikten av att uppratthalla aktivitetsperspektivet, att det ar
detta som ar yrkets karna och det som specificerar arbetsterapi. Utan ett aktivitetsperspektiv
blir det finns ingen distinkt yrkesavgransning fran andra discipliner inom primarvarden. For
att en tydlig avgransning ska finnas inom det arbetsterapeutiska yrket i primarvarden kréavs det
att dagens arbetsterapi inom handrehabilitering har ett fokus pa aktivitetsperspektivet samt
dialog om kompetensomradet. Enligt tva deltagare kan detta uppnas genom tydligare
kommunikation om yrkesrollerna inom varden. Tvarprofessionell kommunikation var nagot
bada forfattarna stétte pa nar de genomforde sin verksamhetsforlagda utbildning. En tydlig
kommunikation om kompetensomradet mellan arbetsterapeut och patient ar ocksa en viktig
aspekt for yrkesavgransningen. Utifran deltagarnas resonemang med stod fran den etiska
koden for arbetsterapeuter ar det yrkesutdvarens skyldighet att klargora sitt kompetensomrade
for andra professioner och patienter (24).

Slutsats

Forfattarna vill rikta ett stort tack till deltagarna och évriga parter som varit delaktiga och
gjort studien genomfdrbar. Studien har stravat efter att konkretisera aktivitetsperspektivet med
hjéalp av deltagarnas resonemang for att bidra med vardefull information i arbetet med
patienter i primarvarden inom handrehabilitering. Studien har visat att aktivitetsperspektivet
ar svart att implementera inom denna verksamhet. Detta pa grund av ett arbets- och synsatt
som fortfarande praglas fran det tidigare mekanistiska paradigmet, vardens krav inom
verksamheterna samt ett begrepp som ar svardefinierat.

Studien har samlat ihop, kategoriserat och analyserat resonemang fran yrkesverksamma
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arbetsterapeuter som arbetar med handrehabilitering inom priméarvarden. Studien kan
anvéandas som underlag for vidare forskning inom &mnet for att skapa en tydligare struktur for
hur arbetsterapeuter bor arbeta inom handrehabilitering for att framja aktivitetsperspektivet.
Intressant hade varit att se vidare forskning pa nya eller att utveckla de beddmningsinstrument
som tillhandahalls inom verksamheterna for att bibehalla det essentiella i yrket.
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