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Bakgrund: Personcentrerad vard ar ett viktigt begrepp, som arbetsterapeuter anvander sig av for att

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

frdmja patientens engagemang och delaktighet i vardagen. Arbetsterapeuter inom barn- och
ungdomshabiliteringen vager in barnets/ungdomens asikter och tankar i arbetet samt utgar
fran barnkonventionen. For att framja barnets/ungdomens utforande i aktiviteter vardagen,
forskriver arbetsterapeuter hjalpmedel utifran forskrivningsprocessen, hjalpmedelskriterier
och regler. Personcentrerad vard ar ett nytt sétt att leverera vard, daremot finns det fa bevis
hur det anvands i praktiken. Studien ar viktig att utfora for att kunna identifiera eventuella
mojligheter och hinder med personcentrerad vard vid hjalpmedelsforskrivning.

Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuternas mojligheter och hinder med att
arbeta personcentrerat vid hjalpmedelsforskrivning inom barn- och ungdomshabilitering.

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes med sju arbetsterapeuter fran
olika regioner i Sverige som arbetar inom barn- och ungdomshabilitering. Studiens
analysarbete utgick utifran Graneheim & Lundmans beskrivna steg for innehallsanalys.

| resultatet framkommer deltagarnas upplevelser av att arbeta utifran personcentrerad vard
vid hjalpmedelsforskrivning i forhallning till temat: Att forhalla sig personcentrerat vid
hjalpmedelsforskrivning. | temat ingar tre kategorier: Personcentrerad vard inom
arbetsterapi, hjalpmedelsférskrivning och Barnets/Ungdomens perspektiv.

Resultatet visar att arbetsterapeuter efterstravar att arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt i motet med barn/ungdomar vid hjalpmedelsférskrivning inom habilitering,
men att det kan underlattas pa grund av méjligheter samt forsvaras av hinder. Mojligheterna
underlattar arbetsterapeuternas arbete, genom att kunna anpassa sig till varje barn/ungdom
som arbetsterapeuterna ser som unika individer. Hinder forsvarar arbetsterapeuters arbete
med forhallningssattet gentemot hjalpmedelsforskrivning. Hinder som framkommer é&r ett
hogt patientflode, kulturskillnader och skilda dnskemal mellan foraldrar och
barnet/ungdomen som upplevs kunna utgéra en begransning av att arbeta personcentrerat.
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patient's commitment and participation in everyday life. Occupational therapists in Child-
and Adolescents habilitation take the childs/adolescent’s opinions and thoughts into
consideration in their work which is based on the Convention on the Rights of the Child. In
order to encourage child/adolescent’s performance in daily activities, Occupational
therapists prescribe aids based on the prescribing process, aid criteria and rules. Person-
centered care is a new way of delivering care, however, there is little evidence of how it is
used in practice. The study is important to perform in order to be able to identify potential-
possibilities and hinders for person-centered care when prescribing assistive technology.

The purpose of the study was to investigate the occupational therapists' possibilities and
hinders for working in a person-centered manner when prescribing assistive devices in child
and adolescent habilitation.

A qualitative interview study with an inductive approach was conducted with seven
occupational therapists from different regions in Sweden who work in child- and adolescent
habilitation. The study’s analysis work was based on Graneheim & Lundman’s content
analysis step by step as a basis for the study’s result.

The result includes the paricipant’s experiences to work based on person-centred care when
prescribing aids in relation with the theme: To be person-centered when prescribing assistive
technology. The theme includes three categories: Person-centred care in Occupation
Therapy, prescribing the aids and Child/Adolescent perspective, to be able to clearly present
the result.

The results show that occupational therapists strive to work on the basis of a person-centered
approach in the meeting with children/adolescent’s when prescribing assistive technology in
habilitation. It can be facilitated by possibilities and made more difficult by hinders. The
possibilities facilitate the work of occupational therapists, by being able to adapt to each
child/adolescent who are seen as unique individuals. Hinders complicate occupational
therapists' work with the approach when prescribing assistive devices. Hinders that emerge
are a high flow of patients, cultural differences and different wishes between parents and the
child/youth. This can be a limitation for working person-centered.
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BAKGRUND

Forsta januari ar 2020 inférdes barnkonventionen som en officiell svensk lag, dar det beskrivs

att alla barn i Sverige ska ha rattigheter att uppmarksammas i alla situationer och fa skydd
mot psykisk samt fysiskt vald (1). Det &r viktigt att vaga in ett barnperspektiv och alla barn
har ratt till delaktighet oavsett alder (2), kon, etnicitet eller funktionsvariation (3). Tidigare
forskning visar att barn/ungdomar som inte kan vara delaktiga i aktiviteter pa grund av
funktionshinder eller sjukdom kan fa en kansla av att bli isolerade, marginaliserade och
diarmed fa en sédnkt sjdlvkénsla (4). I United Nations Children’s Fund (UNICEF) (3) beskriver
Forenta nationerna (FN), FN:s konvention om barnets rattigheter och FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning, att ett barn med en funktionsnedsattning
behandlas annorlunda an andra barn (3). Barn med funktionsnedsattning ska erhalla

manskliga rattigheter och friheter pa samma villkor som andra barn (2, 5).

Inom barn- och ungdomshabiliteringen arbetar professioner sasom arbetsterapeuter med
barn/ungdomar som har en funktionsnedsattning. Exempel pa funktionsnedséattning kan vara
fysisk eller intellektuell (6). Arbetsterapeutens uppdrag &r att utga fran person och vad som
anses vara viktigt i dennes vardag (7). | arbetet stottar och tranar arbetsterapeuten personer
oavsett sjukdom, skada eller funktionsvariation for att vara sjalvstandig och delaktig i
aktiviteter (8). Utifran personens bakgrund, forutsattningar och vad personen vill uppna,
utformar arbetsterapeuten strategier som far vardagen att fungera med dess aktivitetsuppgifter
(7, 9). Detta for att 6ka delaktigheten i samhallet for barn/ungdomar och utgéra en kénsla av

engagemang i sitt dagliga liv (4).

Arbetsterapeuter utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt i sitt arbete. Det innebdr att
arbetsterapeutens insatser utformas och genomfors i partnerskap med personen eller i samrad
med anhdriga (9). Inom personcentrerad vard tydliggors personens stallning och hens
integritet, sjalvbestimmande samt delaktighet framjas (10). Sjalvbestdmmande definieras
som manniskans formaga att fatta beslut som speglar hur individen vill leva sitt egna liv (11).
Det &r viktigt for alla manniskor att ha en kénsla av delaktighet i sin vardag, eftersom det
beskrivs som ett positivt inflytande pa halsa och valbefinnandet (12). Genom detta har
arbetsterapi en unik position for att bidra till utvecklingen och uppfyllandet av delaktighet for

personer med och utan funktionshinder (12).



| personcentrerad vard, som bygger pa partnerskap mellan professionen och patienten,
identifieras personens behov, varderingar och 6nskemal (13). Eftersom fokus ligger pa
personen (13), syftar begreppet till att se patienter som personer snarare &n deras
halsotillstand (14). Utifran ett personcentrerat forhallningssatt bor arbetsterapeuten ha en
mojlighet till reflektion och dokumentation av personens helhetsbild av hélsotillstandet. Detta
for att planera och genomfora lamplig insats med personen (15). Nar arbetsterapeuten arbetar
personcentrerat, skapar professionen forutsattningar for en jamlik halsa och en hallbar
samhallsutveckling (15), vilket ar med i FN:s globala mal (16). For att varna om
barnet/ungdomens integritet utgar arbetsterapeuten fran sekretess i motet, eftersom
arbetsterapeuten har tystnadsplikt om personens halsotillstand och personliga forhallanden
oavsett om sjukvarden ar offentlig eller privat (17, 18). I varden ska patienten inkluderas,
respekteras och erhalla stod oavsett vad for etnicitet, kon eller funktionsvariation personen
har (19). Med personcentrerad vard efterstravas hog kvalité pa patientens vard och

valbefinnande.

Genom att arbetsterapeuten forhaller sig personcentrerat samt har en helhetssyn pa personens
aktiviteter i det dagliga livet och delaktighet i samhéllet, anvander professionen sin
kompetens for att uppfylla personens behov (20). For att uppna detta, utfors
arbetsterapeutiska insatser som ar personcentrerade, vilket skapar delaktighet i planeringen,
utforandet och for att uppna kvalitet i insatserna (15). For att utfora insatser kan
arbetsterapeuten anvanda sig av olika modeller (15). Exempel pa en arbetsterapeutisk modell
ar Person-Environment-Occupation Model (PEO modellen) (21) som hjalper arbetsterapeuten
att identifiera personens forutsattningar, omgivning, behov och énskningar for att kunna
utfora sina meningsfulla aktiviteter. PEO-modellen bestar av tre komponenter, person, miljo
och aktivitet (21). Samspelet mellan de tre bidrar till aktivitetsutforande. Komponenten
Person innefattar specifika fardigheter, erfarenheter, kunskap, intressen och roller.
Arbetsterapeuten ser personen som en unik individ som standigt utvecklas och motiveras.
Komponenten Miljo innehaller bland annat sociokulturell-, kulturell-, institutionell-, social-
och fysisk miljo. Den sista komponenten Aktivitet ar indelad i tre kategorier; egenvard,
produktivitet och fritid. Vi manniskor deltar i dagliga aktiviteter for sjalvunderhall, uttryck
och livstillfredsstéllelse. Arbetsterapeuten bedémer personens egenskaper, varaktighet,
strukturer och komplexitet for att kunna identifiera en lamplig intervention (21).
Arbetsterapeutiska modeller hjalper arbetsterapeuten att utféra en bedémning av personens



behov for att identifiera lamplig insats, som exempelvis hjalpmedel. Vid forskrivning av ett
hjalpmedel behdver arbetsterapeuten forhalla sig till specifika kriterier och regelverk. Dessa
kan utgora en begransning med att mota sin patient i en personcentrerad vard, om personen

inte uppfyller dessa.

Hjéalpmedel har ingen juridisk definition, daremot beskriver Socialstyrelsen (22) det som:
“Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet
eller sjdlvstindighet genom att kompensera en funktionsnedsdttning” (22, $.18). En del av
arbetsterapeutens arbete ar utprovning av hjalpmedel till manniskor for att underlatta
utforandet av meningsfulla aktiviteter (23). | en studie fran Norge redogor dem att
arbetsterapeuter och fysioterapeuter har hog allman kunskap om tillgangliga hjalpmedel samt
regler och lagstiftning som tillhor. Denna kunskap som arbetsterapeuter och fysioterapeuter

besitter beskrivs i studien vara hogre dn hos professioner som larare, tranare och ledare (24).

Vid forskrivning av ett hjalpmedel utgar arbetsterapeuten fran forskrivningsprocessen, vilket
innebdr att arbetsterapeuten provar ut hjalpmedel genom att informera och trédna personen
som hjalpmedlet forskrivs till. Ibland kan det eventuellt behdvas en specialanpassning i
samband med utprovningen. Efter forskrivning av hjalpmedlet utfor arbetsterapeuten en
uppféljning (22). I den kommunen barnet/ungdomen bor i, har arbetsterapeuter skyldighet att
erbjuda hjalpmedel som personen &r i behov av. Det & kommunen sjélv som bestdmmer hur
kostnaden fordelas och vilka regler samt avgifter som arbetsterapeuterna ska forhalla sig till.
Innan forskrivning av hjalpmedlet genomfdrs, bor en arbetsterapeut beddéma vad for behov
personen har. Behovet bedéms genom samtal med barnet/ungdomen som beskriver,
eventuellt tillsammans med foréldrarna, upplevda aktivitetsproblem i vardagen och vad dem
har for dnskningar och maluppfyllelser. Arbetsterapeuten kan dven gora observationer i

specifika aktiviteter som upplevs som problematiska (25).

Forskning kring personcentrerad vard i samband med hjélpmedelsforskrivning inom barn-
och ungdomshabiliteringen identifierades inte under litteratursokningar. I och med att
sokningarna inte gav nagra relevanta traffar kring fenomenet, kan ett kunskapsgap pavisas.
Forfattarna stravar efter att fylla kunskapsgapet med mer information om hur personcentrerad
vard anvands i det praktiska arbetet for arbetsterapeuter. Forfattarna har i sokningar
identifierat forskning om personcentrerad vard inom andra omraden och professioner. En

artikel beskriver att patienter ofta maste styra genom ett fragmenterat halso- och



sjukvardssystem, samt anpassa sig utefter vanliga rutiner som vardenheter och professioner
har, snarare &n att patienterna ska fa en utformad vard dar professionerna ska kunna fokusera
pa patientens enskilda behov, varderingar och preferenser (26). Litteratursokningen gjordes
bredare och minskades pa begrepp, dar fokuset var pa arbetsterapi med personcentrering,
vilket gav resultat. En tidigare studie havdar att personcentrerad vard &r ett nytt satt att
leverera vard, daremot finns det fa bevis for hur det anvands i praktiken. Studien beskriver
aven att personcentrerad vard utvecklas samt implementeras i klinisk praxis (27). Denna
studie var darfor viktigt att utfora for att kunna identifiera eventuella mojligheter och hinder

med personcentrerad vard vid hjalpmedelsforskrivning.

SYFTE
Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuternas mojligheter och hinder med att

arbeta personcentrerat vid hjalpmedelsforskrivning inom barn- och ungdomshabilitering.

METOD

Metodval

Studien syftade till att understka arbetsterapeuternas upplevelser kring méjligheter och
hinder gentemot arbetssattet personcentrerad vard vid hjalpmedelsforskrivning. Darav valdes
en kvalitativ studie med induktiv ansats. Induktiv ansats valdes eftersom analysen av texterna
baseras pa manniskors upplevelser (28). Med kvalitativ metod innebar det att deltagarnas
erfarenheter av ett fenomen studeras och metoden har sitt ursprung i holismen. Syftet med en

kvalitativ forskning &r att den ska ske i fenomenets naturliga miljo (29).

Urval och Procedur

| studiens urvalsprocess efterstravades en heterogen grupp, dar deltagarna arbetar i olika
regioner i Sverige med varierande upplevelser av fenomenet. For att kunna uppna forfattarnas
onskemal om en heterogen grupp, gjordes ett bekvamlighetsurval med inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterierna: 1.) Arbeta som legitimerad arbetsterapeut 2.)
Arbetat som arbetsterapeut i minst ett ar 3.) Arbetar inom barn- och ungdomshabilitering 4.)
Forskriver hjadlpmedel. Exklusionskriterier: 1.) Arbetsterapeuter som arbetar inom kommunal

verksamhet.

| den slutna Facebookgruppen, Arbetsterapeuter pa Facebook, publicerades ett inldgg
innehallande en kort beskrivning av studiens syfte, genom vilket potentiella studiedeltagare



kunde rekryteras. En deltagare gav sitt intresse pa detta inlagg. Studien kravde fler deltagare,
forfattarna skickade darfor ut cirka 40 mail till chefer i olika regioner. Av dessa 40 mail var
det sju arbetsterapeuter som anmaélde sig intresserad for att delta i studien. En av dessa sju
arbetsterapeuter som anmalde intresse, gav aterbud pa grund av personliga skél, vilket gjorde
att de 6vriga sex arbetsterapeuterna som forfattarna haft mailkontakt med rekryterades till
studien. Utifran intresseanmalningar via Facebookinlagg och mailkontakt rekryterades totalt
sju stycken arbetsterapeuter. For att deltagarna skulle fa delta pa deras arbetstid, behovdes ett
godkannande av deras enhetschef. Dérav skickades informationsbrev med samtyckesblankett

(Bilaga 1 och 2) ut till bade deltagare och deras enhetschefer.

Deltagare
De sju deltagarna till studien arbetade inom barn- och ungdomshabiliteringen i sex olika
regioner. Deltagarna bestod av kvinnor med en variation av anstéllningstid i verksamheterna.

Deltagarna har arbetat inom barn- och ungdomshabiliteringen mellan 18 manader till 31 ar.

Tabell 1. En dversikt av deltagarnas spridning i ar inom habilitering och kon.

Deltagare Kon Ar jobbat inom barn- och
ungdomshabilitering
1 Kvinna 6
2 Kvinna 31
3 Kvinna 9
4 Kvinna 3,5
5 Kvinna 1,5
6 Kvinna 3
7 Kvinna 16

Datainsamling

Forfattarna valde att utga fran en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 3) som deltagarna
tagit del av innan intervjutillfallet. Intervjuguiden (Bilaga 3) bestod av sju fragor, dar
deltagarna kunde berétta fritt om deras kunskap, erfarenheter och upplevelser. Fragorna som
stalldes hade fokus pa majligheter och hinder inom personcentrerad vard gentemot

hjalpmedelsforskrivning samt egen uppfattning om personcentrerad vard,



hjalpmedelsforskrivning samt barnens/ungdomarnas delaktighet. For att fa in mer information
och en fordjupning av fragorna i intervjuguiden (Bilaga 3), stalldes foljdfragor till deltagarna
under intervjun. Pa grund av den globala pandemin, Covid-19, utférdes samtliga intervjuer
over den digitala plattformen Zoom. Bada forfattarna har varit delaktiga under samtliga
intervjuer, och intervjuerna varade mellan 17-27 minuter. Varje intervju inleddes med att
forfattarna presenterade sig och beskrev bakgrundsinformation om studien. Fragorna som
stalldes under intervjuerna fordelades mellan forfattarna for méjligheten till att fa prata under
intervjun. Innan intervjun paborjades stallde forfattarna fragan till varje deltagare om det var

okej att spela in intervjun.

Material

Materialet for studien bestod av sju stycken inspelade intervjuer, dessa intervjuer har
transkriberats under studiens process. Efter att de inspelade intervjuerna transkriberats fardigt
har forfattarna reflekterat och resonerat tillsammans om innehallet. De inspelade ljudfilerna
och samtyckesblanketter (Bilaga 1 och 2) fran deltagarna och deras enhetschefer kommer
enligt riktlinjer forvaras i tio ar pa Goteborgs Universitet, institutionen for neurovetenskap

och fysiologi.

Analys

Vid analys av det insamlade materialet har forfattarna utgatt fran kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim & Lundman (28). Innehallsanalysen utfordes tillsammans genom
granskning och reflekterande diskussion av det transkriberade materialet, som bestod av totalt
66 sidor. Efter granskningen av materialet valde forfattarna att fargmarkera meningsbéarande
enheter i tva olika farger som ett forsta steg. Genom att fargmarkera i
transkriberingsdokumentet underlattade detta for strukturen i fortsatt analysprocess pa sa satt
att forfattarna delade in materialet i olika doméner. En doman utgor delar av en text som
innehaller ett specificerat &mne som kan vara behjélplig for en grov struktur trots en lag niva
av tolkning (28). De tva domaner som forfattarna valde att fargmarkera utefter var:

personcentrerad vard och verksamhetens hjalpmedelsforskrivning.

Totalt extraherades 166 stycken meningsenheter ut ur transkriberingsdokumentet, som
innehaller alla intervjuer. Utifran de 166 meningsenheterna valde forfattarna tillsammans ut
65 av dessa for fortsatt analysprocess, baserade pa deras relevans i avseende till studiens
syfte. Forfattarna kondenserade meningsenheterna tillsammans for att forsékra sig om att



tolkning av innehallet bevarades, trots att meningsenheterna kortades ner. Forfattarna valde

darefter att koda dessa tillsammans. Med hjalp av detta analysarbete kunde forfattarna

tydligare forsta och hitta det latenta budskapet i varje enskild intervju.

Nésta steg i analysprocessen, diskuterade forfattarna fram underkategorier samt tre kategorier

med hjalp av koderna som faststélldes. Kategorier identifieras genom att flera koder har ett

liknande innehall. En kategori har ett narbeslaktat innehall som skiljer sig fran innehall i

andra kategorier (28).

Tabell 2. Ett exempel pa hur analysen kan se ut utifran datamaterialet.

Meningsenhet Kondenserad Kod Under- Kategori
meningsenhet kategori
Jag ténker att eh.. eh.. ... personen .... 1 Personen ar Arbetssétt Personcentrering
att man har eh... fokus ... utgér ifrdn i fokus inom
personen eller patienten | - den f@gpéga arbetsterapi
i fokus ehm... att man Yllk.en _m1ljo vad ..
A ar viktigast for
utgar lfra[] eh;.oeh.. dens personen.
eh.. formaga aa ehm.
vilken miljon den
befinner sig i & vad de
ar vad som viktigast just
for... personen
Det finns ju ett .. finns .. regelverk .. Regelverk Kriterier och Hjélpmedels-
regelverk d& var hur hur man .. agera .. och regler forskrivning
man skall agera nér det forskrivning av geog_rafiska
géller d& forskrivning hjalpmedel ... sortiment
.. | sortiment..alla
av hjalpmedel. Men.. aa arbetsterapeuter ..

det finns ett sortiment
da som alla
arbetsterapeuter far ha
kunskap om da som
géller i det geografiska
omradet som man
tillhor

kunskap om .. géller i
.. geografiskt omrade

Etiska 6vervaganden

| studien var alla deltagares personuppgifter och verksamhetsnamn skyddade for att

deltagarna inte skulle kunna bli igenkéanda fran lasare av studien. Daremot anvandes citat fran
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deltagarnas intervjuer, men for att halla deltagarna anonyma anvandes siffror som
identifikation. Deltagarna till studien hade rétt till att avbryta intervjun, samt deltagande nér
de ville. Detta poangterades for deltagarna bade i samtyckesblanketten (Bilaga 2) och i
intervjun. Forfattarna sag en majlig risk med att inte fa in ratt mangd deltagare, detta pa
grund av deltagarnas rétt till att avbryta sitt deltagande nér de ville samt den begransade

tillgangen av tid forfattarna besatt.

Vid dvervagande av de etiska fragestéllningarna av studien, anses nyttan kunna ge mer
kunskap om personcentrerad vard i praxis och hur viktigt begreppet ar. Studien kan belysa
eventuella mojligheter respektive hinder med att arbeta personcentrerat vid
hjalpmedelsforskrivning inom barn- och ungdomshabilitering. Med nyttan anses det 6vervéga

riskerna for studien.

RESULTAT

Forfattarna identifierade kategorier som kan knytas an med syftet for studien, dessa

kategorier beskrev arbetsterapeuternas upplevelser kring mojligheter och hinder av att arbeta
personcentrerat vid hjalpmedelsférskrivning inom barn- och ungdomshabilitering.
Kategorierna som identifierades var: Personcentrerad vard inom arbetsterapi,
Hjalpmedelsforskrivning och Barnets/ungdomens perspektiv. Utdver kategorierna har
forfattarna fatt fram totalt sex stycken underkategorier. Ett huvudsakligt tema som utgér “en
rod trdd” genom resultatet beskrevs som: Att forhalla sig personcentrerat vid
hjalpmedelsforskrivning. Figur 1 nedan visas temat, de tre identifierade kategorierna samt
dess underkategorier.



ATT FORHALLA SIG PERSONCENTRERAT

VID HIALPMEDELSFORSKRIVNING

PERSONCENTRERAD . BARNETS/
VARD INOM HIALPMEDELS- UNGDOMENS
ARBETSTERAPI FORSKRIVNING PERSPEKTIV

KRITERIER
ARBETSSATT &

RECLER DELAKTIGHET

MOJLIGHETER ONSKEMAL

HINDER

Figur 1. Deltagarnas upplevelser av temat, kategorierna och underkategorierna.

Personcentrerad vard inom arbetsterapi

Deltagarna beskrev sina upplevelser kring personcentrerad vard och forklarade hur de arbetar
inom sin verksamhet, samt vad begreppet har for betydelse for dem. Deltagarna diskuterade
att begreppet personcentrerad vard anvands inom arbetsterapi, vilket innebér att personen &r i
fokus och att ett partnerskap utvecklas mellan arbetsterapeuten, patienten och eventuellt
anhdriga. Deltagarna klargjorde hur en arbetsterapeut hjalper och stottar personen till att vara
delaktig i sin egen vard. Som arbetsterapeut identifierar professionen personens behov, samt
tar hansyn till personens varderingar och 6nskemal for kommande intervention. I intervjuerna
med deltagarna har det framkommit bade majligheter och hinder med att arbeta
personcentrerat, vilket har bidragit till féljande underkategorier som har identifierats:

Arbetssatt, Mojligheter och Hinder.

Arbetssatt
Deltagarna upplevde att arbetsterapeuter har en roll att stotta barnet/ungdomen samt deras

anhoriga under moten. Resultatet visar att deltagarna beskrev arbetet pa liknande satt nar de



beddmer och kartlagger barnets/ungdomens situation, behov, mgjligheter samt énskningar.
Underkategorin, arbetssatt, har fokus pa betydelsen for varje enskild arbetsterapeut om
personcentrerad vard, hur och vad arbetsterapeuten gor for att arbeta personcentrerat i sitt
dagliga arbete. Deltagarna beskrev att ett bra arbetssatt innebar att fokus ligger pa
barnet/ungdomen och att deltagarna ar lyhorda efter deras asikter samt vikten av att véaga in
barnets/ungdomens omgivning i vardprocessen. Deltagarna beskrev dven att dem involverar
patienterna och arbetar for att fa barnen/ungdomarna delaktiga i sin egen vard. En deltagare
uttryckte att arbetsterapeuter inom barn- och ungdomshabiliteringen ar barnets representanter
och att arbetsterapeuten alltid ska sta pa barnets sida. En av deltagarna poédngterade hur hen

arbetar personcentrerat i sin verksamhet enligt foljande citat:

“Jag tinker att man har personen i fokus att man utgdr ifran den férmdga d vilken miljé den

befinner sig i d vad som dr viktigast for personen.” (Deltagare 4)

Mojligheter

Deltagarna upplevde en variation av mojligheter for att kunna arbeta personcentrerat inom
sina verksamheter. Det framkom att deltagarna ser alla barn som unika och har méjligheten
till att anpassa sig efter barnen. Majoriteten av deltagarna beskrev att dem arbetar i team samt
har ett samarbete med hjalpmedelskonsulenter. Teamet bestar bland annat av
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, psykologer, kuratorer och specialpedagoger.
Detta ser deltagarna som en tillgang, eftersom de kan ta del av perspektiv fran en annan
profession som besitter annan kunskap. Hjalpmedelskonsulenterna som deltagarna har
samarbete med, arbetar pa hjalpmedelscentralen och dem hjalper arbetsterapeuterna med
exempelvis tolkning av regelverk samt besitter hog kunskap om olika sorters hjalpmedel,
vilket kan underlatta for arbetsterapeuterna eftersom de kan diskutera &renden med
konsulenterna. Deltagarna beskrev vilka mojligheter och darmed positiva upplevelser dem

har med att arbeta personcentrerat gentemot hjalpmedelsforskrivning.
“Mojligheter som man kan se de ar att man forsoker se att alla individer har ar unika och att

man verkligen forsoker se deras situation och ta de i beaktning ndr man utformar insatser.”

(Deltagare 5)
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Hinder

Deltagarna beskrev vilka hinder och darmed negativa upplevelser som kan forekomma vid
arbete med personcentrerad vard inom verksamheten gentemot hjalpmedelsforskrivning.
Resultatet visar pa att deltagarna upplevde varierande hinder i sitt vardagliga arbete. Hinder
som namndes hos deltagarna var ett hogt patientflode, att barn har svarigheter med att

uttrycka sig samt skilda 6nskemal och kulturella skillnader.

| intervjun framkom ett hogt patientflode i verksamheten som ett hinder, vilket bidrar till att
arbetsterapeuten kénner en stress i sitt dagliga arbete. Detta resulterar i en kansla av att tiden
inte alltid racker till for att kunna ga in pa djupet med patienter. Deltagaren beskrev att
arbetet utgar ifran personcentrering, daremot hinner inte deltagaren alltid med alla de insatser
som beddms som nddvandiga. Detta innebdar att deltagaren arbetar med snabba insatser

snarare an de langa, mer pagaende och effektiva insatserna.

Ytterligare upplevde en deltagare att barn/ungdomar kan ha svarigheter med att uttrycka sig,
vilket uttrycktes utgdra hinder i arbetet. Genom barnets/ungdomens
kommunikationssvarigheter forsvarar det arbetsterapeutens arbete genom att
barnets/ungdomens asikter och dnskemal inte kan framféras pa samma satt som dem som kan
uttrycka sig. Det framkom att deltagaren i dessa fall kan anvénda sig av olika typer av
bildstdd eller annat kommunikationshjalpmedel, som kan underlatta kommunikationen.

Dessutom beskrev deltagarna att dem upplevde skilda dnskemal som ett hinder. Deltagarna
beskrev att dem i sitt dagliga arbete stoter pa skilda dnskemal mellan barn/ungdomar och
dennes omgivning, dar omgivningen kan besta av familjen eller andra instanser som
arbetsterapeuten inom habiliteringen kan komma i kontakt med. En deltagare beskrev vikten
av att hitta balansen mellan allas asikter och att detta kan upplevas som ett hinder samt en
svarighet i det dagliga arbetet som arbetsterapeut. Skilda dnskemal kan dven kopplas till
kulturella skillnader. Deltagarna uttryckte att de ibland upplever kulturskillnader i métet med
familjer. Deltagarna beskrev hur synen pa barnets/ungdomens rattigheter kan se olika ut och
att i vissa kulturer ar de inte vana vid att involvera barnet/ungdomen i beslut. Detta kan leda

till skilda asikter och 6nskemal mellan barn/ungdom, anhdriga och arbetsterapeut.

“En annan sak som kan hindra ibland [inom arbetet] och det dr ju att det kan handla om

olika kulturer, att man ser pa barnens rattigheter pa olika satt, att man inte ar van att
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involvera barn i beslut.” (Deltagare 2)

Hjalpmedelsforskrivning

Arbetsterapeuter forhaller sig till kriterier och regler som galler i den regionen som
professionen tillhor, eftersom detta kan variera beroende pa var deltagaren befinner sig i
Sverige. Gemensamt for alla arbetsterapeuter ar att utga fran en forskrivningsprocess vid
forskrivning av ett hjalpmedel. De bérjar med att utféra en beddmning for att kunna
identifiera patientens behov och dnskningar. Efter att bedémningen har genomforts, tar
arbetsterapeuterna fram ett relevant hjalpmedel som kan underlatta barnets/ungdomens
vardag. Relaterat till barnets/ungdomens och dess anhoriga kan arbetsterapeutens arbete
forsvaras under processen, eftersom de kriterier och regelverk som finns inte passar ihop med

deras vilja. Underkategorin som kunde identifieras var: Kriterier och regler

Kriterier och regler

Deltagarna upplevde att det finns bade mojligheter och utmaningar med att utga fran kriterier
och regler. Majoriteten av deltagarna beskrev att anhdriga till barnet/ungdomen som
arbetsterapeuten vardar kan efterfraga ett hjalpmedel som arbetsterapeuten inte bedomer som
nddvandigt, och att barnet/ungdomen inte uppfyller de kriterier och regler som kravs. Dem
bendmnde dven mdjligheten till att utféra en specialanpassning vid behov for
barnet/ungdomen, ifall hjalpmedelssortimentet har ett bristfalligt utbud. En deltagare beskrev
hur hen kan kanna sig bade skyddad och begransad av de kriterier och regelverk som finns att
forhalla sig till. Upplevelsen av att kdnna sig begransad, forsvarar arbetet med att arbeta
personcentrerat eftersom det inte alltid gar att méta individen i den vard patienten behover
och dnskar. Samtidigt uttryckte deltagaren att kriterier och regelverk kan skydda
arbetsterapeutens beddmning dven om detta inte moter barnet/ungdomens 6nskemal.
Deltagaren exemplifierade dnskemalen som att kunna forskriva en viss typ av hjalpmedel och

utfOra en viss insats.

“Jag har ritt sd stora mojligheter att kunna ga utanfor sortimentet med hjélp av dom

hjdlpmedelskonsulenter som jag har samarbete med.” (Deltagare 3)

Déremot upplevde andra deltagare att hen oftast hittar argument for varfor ett hjalpmedel ar
relevant och syftar till att det kan bero pa yrkeserfarenhet. Darmed menade deltagaren att

regelverk och lagar inte ar sarskilt begransade for att kunna utfora ett personcentrerat arbete.
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“Jag vet inte om det dr pa grund av min erfarenhet eller att man har jobbat linge, men jag
upplever inte sarskilt manga hinder utan jag brukar kunna hitta vagar till varfor ett

hjdlpmedel dr aktuellt eller inte.” (Deltagare 1)

Barnets/ungdomens perspektiv

Deltagarna resonerade i stora drag kring deras upplevelser om barnets/ungdomens
delaktighet, asikter och tankar i arbetsterapeuternas vardprocesser. Deltagarna tar del av
barnens/ungdomarnas perspektiv trots att dem inte & myndiga och inkluderar aven
foraldrarna i barnets/ungdomens vard. En deltagare beskrev att hen tanker pa
barnkonventionen direkt i diskussion om personcentrerad vard. Detta kan relateras till vad
dvriga deltagare benamnde, med vikten av att involvera barnet/ungdomen i méten. Dem
beskrev &ven vikten av att forsoka identifiera vad barnet/ungdomen anser &r roligt att géra
och vad dem vill kunna klara av att utfora. Detta for att kunna fokusera pa aktiviteter
barnet/ungdomen bendmner som rolig, snarare &n att fokusera pa de funktioner som
arbetsterapeuten beddmer att dem behdver trana upp. Underkategorierna som har identifierats

var: Delaktighet och Onskemal.

Delaktighet

Deltagarna beskrev att dem i sitt dagliga arbete behdver ta hansyn till barnet/ungdomens och
foraldrarnas delaktighet i beslut som innefattar barnets/ungdomens vard. Deltagarna beskrev
att fokus dr pa att barnet/ungdomen ska vara delaktig i sin vard i den man det gar, att lata
barnet/ungdomen ta plats i varden och kanna sig inkluderade. Vikten av att involvera och
inkludera barnen/ungdomarna ar for att dem ska kanna sig sakra och motiverade till de
aktiviteter de vill kunna utféra. En deltagare beskrev att det ar viktigt att ta
barnets/ungdomens perspektiv, trots att dennes anhériga ar med i rummet samt vikten av att
utveckla en terapeutisk relation med barnet/ungdomen, snarare &n att lata anhoriga ta over i

moten.

“Jag tycker ju att det hdr dr jdtteviktig om personcentrering, fd barn delaktiga barn, barn
kan vara delaktiga storre av omfattning. Men sa ar det ju utifran barnkonventionen, de

Jjatteviktig aktuell frdaga.” (Deltagare 6)

Deltagarna beskrev upplevelsen av hur foraldrar ibland kan tala 6ver huvudet pa
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barnen/ungdomarna och pa detta satt ta mer plats i rummet. Pa grund av detta beskrev
deltagarna hur dem behGver poangtera och gora foraldrarna uppmarksamma pa att fokuset
behover riktas till barnet/'ungdomen. Deltagarna beskrev att det &r viktigt att involvera
foraldrarnas asikter och tankar, eftersom det ar dem som ska ha en fungerande vardag
tillsammans med barnet/ungdomen och resterande personer som tillhér barnets/ungdomens
omgivning. Trots detta &r det viktigt att barnet ska vara med och inkluderas i beslut.
Deltagarna beskrev hur en stor del av arbetet &r just att stotta foraldrarna. Eftersom
barnen/ungdomarna inte &r myndiga, ar det viktigt att inkludera foréldrarnas perspektiv i
barnets/ungdomens vard och fa foraldrarna att kanna sig delaktiga. Majoriteten av deltagarna
uppgav att foraldrarna och barnet/ungdomen oftast tycker olika nar det berdr aktiviteter, dar
barn/ungdomar fokuserar mer pa roliga aktiviteter och foraldrar fokuserar pa sjalvstandighet i
ADL-aktiviteter.

“Férdldrarna kanske dr mer instdllda pa att dem ska utvecklas, att dem ska léira sig, dem ska
bli sjalvstandiga, klara av trakiga moment som ADL, liksom pakladning, ga pa toa, duscha

och sant.” (Deltagare 7)

Onskemal

Deltagarna beskrev hur barnen/ungdomarna ska vara involverad, vaga ta stallning och
redogora vad for aktiviteter hen vill lara sig. En deltagare beskrev att det ar vanligt att
barnen/ungdomarna drivs av att dem vill vara som alla andra och inte utmérka sig pa nagot
satt, som exempelvis med ett hjalpmedel som da poangterar att dem &r annorlunda mot andra
barn/ungdomar. Deltagarna beskrev vikten av att fokusera pa barnets/ungdomens 6nskemal
kring att kunna utféra en viss typ av aktivitet och att beakta de aktiviteter som
barnen/ungdomarna tycker ar kul att utféra. Detta for att kunna motivera dem till aktiviteter,
samtidigt som dem funktionerna som mojligtvis behdver trdnas kommer utféras genom den
aktiviteten dem tycker ar rolig. Dem beskrev &ven att barnens/ungdomarnas énskemal brukar

relateras till specifika aktiviteter och en viss typ av utseende pa ett hjalpmedel.

“For barn sd dr det ju mer att dem dr ju mer intresserade av vad dem kan gora pd fritiden

eller mojligen forbéattra nagot i skolan. ” (Deltagare 2)
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka arbetsterapeuternas mojligheter och hinder med att
arbeta personcentrerat vid hjalpmedelsforskrivning inom barn- och ungdomshabiliteringen.
Utifran resultatet identifierades tre kategorier, Personcentrerad vard inom arbetsterapi,
Hjalpmedelsforskrivning och Barnets/ungdomens perspektiv. Av resultatet framkom det hur
deltagarna forhaller sig personcentrerat vid hjalpmedelsforskrivning i barnets/ungdomens

vardprocess.

En studie visade att det finns fa bevis pa hur personcentrerad vard anvéands i praxis samtidigt
som det &r ett nytt satt att leverera vard pa (27). Globalt vill hilso- och sjukvardssystemet
forbattra hélso- och sjukvardens utférande genom att implementera en modell for
personcentrerad vard (30). Det existerar flera konceptuella ramar for personcentrerad vard,
daremot aterstar det ett gap av praktisk vagledning om implementering av modell for
personcentrerad vard (30). Eftersom det pavisades ett kunskapsgap avseende personcentrerad
vard vid hjalpmedelsforskrivning for barn och ungdomar breddades litteratursokningen vilket
resulterade i forskning inom andra omraden samt andra professioner. En tidigare studie
relaterad till personcentrering i samband med hjalpmedel beskrev hur arbetsterapeuter
anvander hjalpmedel som intervention och hur personcentrerad vard ar ett viktigt
tillvagagangssatt inom cancervarden (31). Personcentrerad och klientcentrerad vard &r tva
skilda begrepp. I en artikel forklarade Varldsforbundet for arbetsterapeuter (32) att
arbetsterapi ar klientcentrerad medan arbetsterapeuter utgar ifran personcentrering i moten
med alla sina patienter (33). Klientcentrering innebdr att klienten aktivt maste satta upp mal
och vara delaktig i interventionen som framjar aktivitetsutforandet (34). Resultatet visade att
begreppet personcentrering &r en viktig aspekt i métet med en patient. Att se patienten som en
person snarare an patient med ett tillstand, forklarades i resultatet kunna vara mer respektfullt
och behjalpligt i vardprocessen. En pagaende diskussion inom arbetsterapi beskrevs i en
artikel som att termen patient och klient ofta genererar i en uppfattning av att professionen &r
i en hierarki av maktdynamik (35). Artikeln beskrev darfor att terminologin bor andras fran
klientcentrerad till personcentrerad vard, eftersom nyckelprinciper i personcentrering &r att

lara kdnna sin patient som en individ samt dela pa ansvar och maktposition (35).

| resultatet understryks det att deltagarna inom verksamheterna arbetar utifran
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personcentrerad vard och att det &r en viktig aspekt inom hélso- och sjukvarden. Deltagarna
beréttade hur de bygger ett partnerskap dér arbetsterapeuten, patienten och eventuellt
anhoriga svarar pa personens behov, véarderingar och 6nskemal. Deltagarna benamnde att det
uppstar bade mojligheter och hinder i deras dagliga arbete med att arbeta personcentrerat.
Deltagarna beskrev att de utgar fran liknande arbetssétt nar det de bedomer och kartlagger
barnets/ungdomens situation, méjligheter och énskemal. Detta utfors for att kunna identifiera
realistiska mal tillsammans. For att arbetsterapeuten ska kunna identifiera barnets/ungdomens
mal kan anvandning av modeller underlatta arbetet. PEO-modellen (21) kan anvéandas som ett
beddomningsverktyg, detta for att kunna identifiera personens behov for utférande av
aktiviteter. Modellen kan dven anvandas som interventionsverktyg for att underlatta
personens aktivitetsutforande genom att forbattra balansen mellan de tre komponenterna:
person, miljo och aktivitet (21).

Relaterat till resultatet av denna studie kan PEO-modellen (21) bidra till fordjupad forstaelse
av personcentrerad vard. Fokus i modellen &r personen men dven miljén och aktivitet, vilket
ar tva andra komponenter som framkom i resultatet som viktiga bestandsdelar i en méanniskas
liv. I studien diskuterade deltagarna att dem i sitt dagliga arbete behdver ta hansyn till
barnet/ungdomens omgivning och vilka som ingar i barnets/ungdomens miljo. Resultatet
visade att miljon kring barnet/ungdomen ar en viktig aspekt i arbetet da det aven ar
individerna runt omkring barnet/ungdomen som blir paverkade i situationen. En deltagare
exemplifierade att det ar familjen som ska ha en fungerande vardag tillsammans med
barnet/ungdomen, vilket da blir en aspekt att inkludera i vardprocessen. En tidigare studie
stodjer vart resultat med att forklara vikten av partnerskap med foréaldrarna, dar det beskrev
att det arbetsterapeutens roll att valja och utforma interventioner utifran bade

barnets/ungdomens och foraldrarnas mal och preferenser for forbattring av vardagen (4).

Resultatet visade att aktiviteter ses pa varierande satt mellan barnet/ungdomen och
foraldrarna, vilket kan kopplas med komponenten aktivitet. Resultatet beskrev att foréldrar
oftast har viljan av att barnet/ungdomen ska klara av exempelvis ADL-aktiviteter och trdna
pa detta, medan barnet/ungdomarna mer utgar och fokuserar pa det som é&r roligt att utfora.
Detta bekréftades i en tidigare studie som beskrev att barn/ungdomar med
funktionsnedséttningar bor inkluderas, vara produktiva och delta i fler lek- och

fritidsaktiviteter, detta for att minska isolering och sank sjalvkénsla (4).
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Deltagarna poangterade hur de reflekterar om barnkonventionen som lag nér de ska stotta
barnet/ungdomen att vara delaktiga i vardprocessen. De var eniga med att det &r viktigt att
vdga in ett barnperspektiv och att involvera barnet/ungdomen som ska kanna delaktighet i
samhallet samt i sin egen vard. Deltagarna forklarade att dem ansdg att arbetsterapeuter inom
barn- och ungdomshabiliteringen ar barnets representanter, och ska alltid sta pa barnets sida.
En annan deltagare upplevde att personen alltid ar i fokus och utgar fran den férmagan och
miljon personen befinner sig i samt vad som &r viktigast for personen. For att personen ska
kunna utfora de meningsfulla aktiviteter den vill och vara delaktig i samhallet, visade
resultatet pa vikten av att personen har det formagor och forutsattningar som kravs i miljon. |
Person-Environment-Occupation-Performance model (PEOP-modellen) (34) beskrivs det hur
en person upplever en aktivitetet och att en god aktivitetsbalans styrs genom ett samspel
mellan komponenterna person, miljé och aktivitet (34). Modellen hjélper arbetsterapeuter att

definiera aktiviteter som uppgifter personen har ett behov av samt viljan for att delta i (34).

| resultatet framkom det att majoriteten av deltagarna var eniga om mojligheter, men att
hinder varierade i upplevelse hos deltagarna. Deltagarna uttryckte &r att dem ser alla barn
som unika samt har mojligheten till att kunna anpassa sig som arbetsterapeut efter
barnet/ungdomen. Detta kan kopplas till att arbetsterapeuten ska tydliggéra personens
stallning och framja hans/hennes integritet, sjalvbestammande samt delaktighet (10). |
intervjuerna forklarade &ven deltagarna att de upplever varierande hinder nér dem arbetar
personcentrerat. Resultatet visade att hogt patientflode kunde forsvara arbetet med att arbeta
personcentrerat. Resultatet starktes genom en artikel som beskrev att hdlso- och
sjukvardssystem ar 6verbelastade 6ver hela varlden vilket resulterar i att det ar daligt
forberedda for att kunna anpassa traditionella kliniska metoder och for att tillgodose en béttre

sjukdomshantering som centralt mal fér behandling och vard (26).

| bakgrunden beskrevs det att arbetsterapeuter i varje kommun i Sverige, har skyldighet att
erbjuda hjalpmedel som personen &r i behov av och att det &r kommunen som bestammer
fordelning av kostnad, avgifter och regler som ska foljas (25). Deltagarna beskrev att
hjalpmedelssortimentet kan variera i utbud beroende pa var arbetsterapeuten befinner sig
geografiskt, samt att kriterier och regelverk som tillhdr kan utgora en skillnad. Resultatet
visar pa att deltagarna i sitt praktiska arbete upplever att regelverk och lagar kan forsvara
arbetet med att utga ifran ett personcentrerat forhallningssétt, eftersom deltagarna begransas i
att mota individens behov och 6nskemal. Majoriteten av deltagarna uppgav daremot att denna
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begransning kunde reduceras da dem, med sin yrkeserfarenhet, kan argumentera for behovet
av ett aktuellt hjalpmedel. Att kunna argumentera for ett specifikt hjalpmedel n&mnde
deltagarna kan hora till yrkeserfarenhet vilket kan vara behjélpligt i sitt dagliga arbete. Lang
yrkeserfarenhet kan leda till kunskap om hur arbetsterapeuten bor formulera sig och
argumentera for varfor ett hjalpmedel ar relevant for patienten. Med en langre erfarenhet
ansags det kunna gora att deltagarna har kunskap om hur arbetet utférdes inom
verksamheterna innan barnkonventionen blev en svensk lag. Genom att ha arbetat innan
barnkonventionen tradde i kraft kan detta leda till att de besitter mycket kunskap, och nu dven
ny kunskap om att inkludera barnet i vardprocessen. En deltagare beskrev att
personcentrering ar ett nytt begrepp och arbetssatt inom verksamheten och bendamnde att
verksamheten har arbetat utifran andra arbetssatt tidigare. Deltagaren exemplifierade att
verksamheten tidigare har arbetat och utgatt fran hela familjen och darmed inte enbart haft
fokus pa barnet. Deltagaren benamnde att hen tycker att personcentrering ar ett solklart
begrepp inom habiliteringen eftersom fokus ska ligga pa barnet, men att arbetsterapeuten

behdver ta hansyn till barnets omgivning.

Hjalpmedelsforskrivning kan knytas an till arbetsterapeutens arbetssatt, barnets/ungdomens
perspektiv och &ven foréldrarnas, eftersom barn/ungdomar och foréldrarna oftast delar
varierande tankar kring uttalat behov. Deltagarna podngterade att foraldrarna ofta ber om mer
hjalpmedel an vad barnet/ungdomen behdver, eftersom foréldrarna anser att behovet finns.
Deltagarna beskrev dven att deras professionella bedémning kan skilja sig at vad foraldern
och barnet/ungdomen anser sig ha for behov. Har beskrev deltagarna vikten av att ha en
oppen dialog och att deltagarna forsoker I6sa dessa skilda onskemal, och méter
barnet/ungdomarna med deras anhorigas asikter halvvéags. Samtidigt som deltagarna arbetar
for att fa alla parter i métet nojda, beskrivs vikten av att involvera barnet/ungdomen eftersom

de utgar ifran barnkonventionen vilket bendmndes som en viktig och aktuell fraga.

Tidigare forskning har beskrivit att barn med funktionshinder kan ha en kénsla av att vara
mer isolerade och ha sankt sjalvkénsla (4). Aven FN:s konvention om barnsréattigheter och
konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning (5), beskriver de att barn
med funktionsnedséttning blir behandlade annorlunda &n andra barn (5). En deltagare
bekraftade denna forskning genom att beskriva att barn inte alltid vill ha ett hjalpmedel,
eftersom det ar vanligt att barnen drivs av att dem vill vara som alla andra. Dem vill inte

utmarka sig genom att ha ett hjalpmedel som da pavisar att dem ar annorlunda. Detta kan
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kopplas till deltagarnas tankar och asikter att alltid involvera barnet/ungdomen samt hitta
aktiviteter som barnet/ungdomen sjélv tycker om att géra. Att barn med funktionsnedsattning
blir behandlade annorlunda beskrevs dven i en annan artikel som att personer med
funktionsvariation haller sig mer hemma, har férre sociala relationer och &r mindre delaktiga i
rekreativa aktiviteter an andra ménniskor (12). Deltagarna poangterade att dem stottar
barnet/ungdomen till att vara delaktiga och sjalvbestammande inom vardagliga aktiviteter,
forsoker motivera barnen/ungdomarna med funktionsvariation att utféra meningsfulla
aktiviteter pa sitt satt med eller utan hjalpmedel. En deltagare beskrev i sin intervju att
barn/ungdomar kan uttrycka en vilja av att kunna vara med barnen nér de springer ute pa

skolgarden pa rasterna, vilket da blir ett fokus i behandlingen.

Som svar pa syftet visade resultatet pa att kommunikationssvarigheter kan utgéra ett hinder i
att arbeta personcentrerat. For att vidare kunna forstd betydelsen av detta kan en framtida
studie undersoka vikten av kunskap om kommunikativa hjalpmedel for arbetsterapeuter. Med
kunskap och anvandning av kommunikativa hjalpmedel kan det underlatta for att
arbetsterapeuter att utféra en mer personcentrerad vard, da barnet/ungdomen inom
habiliteringsverksamheten kan uttrycka sina 6nskemal och behov genom hjalpmedlet. Detta

ar nagot som hade behdvts undersdkas ytterligare.

Metoddiskussion

| anvandandet av kvalitativ innehallsanalys analyseras materialet av varierande djup. Analys
av det manifesta innehallet, innebér analys av vad texten sager samt att det beskriver den
synliga och uppenbara innebdrden i texten (36). Latent innehall innebar analys av vad texten
talar om och en tolkning av vad den underliggande innebdrden av texten ar. Att analysera en
text utifran manifest och latent innehall innebéar en tolkning av texten, men dessa tolkningar
varierar i djup och abstraktionsniva (36). Forfattarna har identifierat den latenta betydelsen
relaterat till vad deltagarna beskrev under sina intervjuer. Forfattarna ville i studien
undersoka deltagarnas upplevelser, darav ansag forfattarna att det ar viktigt att analysera
texten pa djupet. | transkriberingsarbetet ansag forfattarna att det var vardefullt att identifiera
om deltagare i sina intervjuer tystnade, skrattade eller suckade med mera, eftersom detta kan
paverka den underliggande innebdrden i analysarbetet. Graneheim & Lundman (36) beskriver
i en artikel viktiga begrepp relaterat till kvalitativ innehallsanalys samt hur begreppen ska

anvandas, for att uppna trovardighet, palitlighet och dverforbarhet genom hela arbetet (36).
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Forfattarna ansag en kvalitativ studie som mest relevant eftersom syftet handlar om
upplevelser av fenomenet som ville studeras. Genom att utféra en kvalitativ intervjustudie,
med en semistrukturerad intervjuguide, underlattade detta till en Gppen dialog kring
arbetsterapeuternas upplevelser. Forfattarna har innan studiens start forsokt fa fram relevanta
artiklar som studerat samma fenomen utan resultat, vilket har bidragit till forfattarnas intresse

av att utféra denna typ av studie.

Forfattarna fick i rekryteringen in tillrackligt manga deltagare efter ett Facebookinlagg och ett
antal mailkontakter. Daremot kunde forfattarna kénna sig pressade av den tidsbegransning
som studien har vilket kan ha utgjort att forfattarna tagit “forsta basta” som anmélt intresse av
deltagande. Med att kdnna denna stress éver att inte fa tillrackligt med deltagare inom rimlig
tid kan spridningen och tillvagagangssattet forsvaras. Vidare studier av fenomenet skulle
kunna efterstrava en storre spridning av regioner i Sverige eller &ven utanfor Sveriges
granser. Med ett mer strategiskt urval hade resultatet kunnat vara dverforbart till andra
liknande verksamheter, inom och utanfor Sverige. Med en stor spridning geografiskt kan det
identifieras ett trovardigt resultat som da kan appliceras inom fler verksamheter an ifall
studien enbart utfordes i nagra fa regioner. Med fa undersokta regioner kan resultatet inte
antas vara detsamma i hela Sverige. For den éverforbarheten behovs det fler deltagare fran

varje region i en storre utstrackning.

Forfattarna fick enbart kontakt med kvinnliga arbetsterapeuter som anmaélde intresse av att
delta, vilket ses som en svaghet i studien. Att deltagarna bestod av det kvinnliga konet var
ingenting som forfattarna efterstravade. Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas (37) for hélso-
och sjukvardspersonal arbetade 814 man och 11 359 kvinnor som arbetsterapeuter inom
halso- och sjukvarden i Sverige ar 2018 (37). Utifran statistiken éver konsfordelningen inom
halso- och sjukvarden, kan forfattarna gora ett antagande att deltagarna till studien bestod av
kvinnor eftersom dem ar 6verrepresenterade i varden. Daremot hade det varit 6nskvart med
deltagare av det manliga konet, for att kunna fa en jamnare fordelning och majligheten till ett
annat resonemang kring deras upplevelser om fenomenet, och darmed fa ett starkare resultat.
Deltagarna i studien hade en varierande yrkeserfarenhet av att arbeta inom barn- och
ungdomshabiliteringen vilket forfattarna ser som en styrka i studien och dess resultat. Detta
var ingenting som forfattarna i rekryteringsarbetet efterstravade, men som har diskuterats i
efterhand. De deltagare som har lang yrkeserfarenhet besitter mycket kunskap om hur arbetet
inom barn- och ungdomshabiliteringen utférdes innan barnkonventionen (1) tradde i kraft
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som lag i Sverige. Med en lang yrkeskarriér har dven deltagarna samlat in mycket kunskap
och erfarenheter som kan underlatta for dem i deras dagliga arbete. Med denna kunskap och
erfarenhet kan dem belysa och fora ett bra resonemang om fenomenet som studeras i studien,
vilket utgor en styrka eftersom deltagarna &r val insatta i arbetet.

Deltagarna i studien hade en spridning inom Sverige, vilket har givit forfattarna en bred bild
over hur upplevelsen av fenomenet kan skiljas at i olika regioner. Forfattarna var dock
medvetna om att resultatet inte representerar alla arbetsterapeuter inom barn- och
ungdomshabiliteringen i den regionen deltagarna bidrar fran. For att kunna jamfora resultatet
mellan regioner hade det varit dnskvart att ha fler deltagare fran varje region, for att da kunna
se spridningen i intervjuerna och déarmed dess likheter samt skillnader. | och med att det bara
var 1-2 deltagare fran olika regioner, &r resultatet inte 6verforbart till att kunna jamfora
mellan regionerna. Onskvart i kommande studier skulle vara att ha en jamnare fordelning av

kon och mer deltagare med en storre spridning i Sverige.

Pa grund av den radande pandemin med Covid-19 utférdes samtliga intervjuer éver digitala
plattformen Zoom. | och med detta anser forfattarna att samtalet forsvarades nagot, eftersom
det inte finns samma majlighet for att kunna kénna av stamningen mellan forfattare och
deltagare. Genom intervjuer dver en digital plattform forsvaras dven samtalet, eftersom ljudet
fran forfattare eller deltagare kunde strula. Forfattarna kan inte saga ifall det var horlurar som
kunde utgdra strul i form av skrapande och osammanhéngande ljud

eller om det var internetuppkopplingen som kranglade. Pa grund av strul med ljudet var det
ibland svart for forfattarna att hora vad deltagarna sa. Ibland kunde det dven uppsta
situationer dar forfattarna hade svart att lasa av om deltagarna hade pratat till punkt, vilket
forfattarna diskuterat kan hora ihop med deras oerfarenhet av att agera i rollen som
intervjuare och nervositet i samtalen. Det hade varit 6nskvart att halla samtliga intervjuer
fysiskt for att fa en lattare stamning i samtalet och darmed kunnat fa en mer spontan dialog,
an vad som kan hallas digitalt. Daremot hade forfattarna inte kunnat ha samma spridning ver
Sverige utan da fatt halla sig realistiskt geografiskt, vilket hade lett till ett mindre tillforlitligt
resultat. Om studien hade utforts fysiskt i naromradet till var forfattarna bor skulle det
innebéra att intervjuerna enbart hade innefattat VVastra Gotalandsregionen. Med en studie som
inkluderar deltagare fran bara en region, hade Gverforbarheten av resultatet till andra regioner

minskat.
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Under transkriberingsarbetet kunde forfattarna stallas infor svarigheter med att hora vad som
sades i samtalet, eftersom ljudet kunde vara osammanhangande, skrapa eller att nagon talade
i bakgrunden. 1 och med denna svarighet som uppstod finns det en risk till att forfattarna,
trots intensivt lyssnande, transkriberat fel, vilket kan paverka resterande analysarbete samt
tillforlitlighet.

Forfattarna har benamnt en majlig risk med att inte kunna rekrytera tillrackligt manga
deltagare med studien. Anledningen till detta har forfattarna diskuterat som att deltagarna har
ratten till att avbryta sitt deltagande nar dem vill, och att forfattarna pa grund av begréansad
tidstillgang inte har mojlighet till ny rekrytering av deltagare. Konsekvensen och risken av att
ha for fa deltagare kan leda till att resultatet inte blir palitligt eller tillrackligt trovardigt. Med
ett resultat som inte visar pa trovardighet eller palitlighet skulle det innebara en begransning
till fortsatt forskning, eftersom studien inte kan anvéndas som grund. Forfattarnas anser att
resultatet av studien ar trovardigt och tillforlitligt eftersom spridningen gallande bade
regioner och yrkeserfarenheter har varit stor bland deltagarna. Studien har &ven resulterat i
det studiens syfte handlade om vilket innebar att forfattarna stallt relevanta fragor under
intervjuerna samt identifierat det latenta budskapet utifran analysprocessen. Vidare forskning
kan det vara relevant att undersdka fenomenet i en storre utstrackning, bade vad galler antal

deltagare och spridning inom och utanfor Sverige.

Slutsats

Resultatet visar att arbetsterapeuter efterstravar att arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt i motet med barn/ungdomar vid hjalpmedelsforskrivning inom habilitering,
men att det kan underlattas pa grund av méjligheter samt forsvaras av hinder. Mojligheterna
underlattar arbetsterapeuternas arbete och det som identifierades var att arbeta i team med
andra professioner samt mojligheten till att kunna anpassa sig till varje barn/ungdom som
arbetsterapeuterna ser som unika individer. Hinder forsvarar arbetsterapeuters arbete med
forhallningssattet gentemot hjalpmedelsforskrivning och ett hogt patientflode i verksamheten
upplevs kunna utgéra en begransning av att arbeta personcentrerat. Ytterligare upplevs
kulturskillnader och skilda 6nskemal mellan foraldrar och barnet/ungdomen som ett hinder i

att arbeta personcentrerat vid hjélpmedelsforskrivning.
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BILAGA1
2021-XX-XX

Till verksamhetschef pa XXX

1 januari ar 2020 blev barnkonventionen en officiell svensk lag dar barn har rattigheter att
uppmarksammas i alla situationer och har ratt till skydd mot psykisk samt fysiskt vald. |
lagen star det att alla ska ta hansyn till barnen oavsett kon, etnicitet eller funktionsvariation.
Enligt barnkonventionen ska barnet alltid fa vara delaktig trots barnets alder, det ar viktigt att
véga in ett barnperspektiv. Enligt UNICEF blir barn med funktionsnedséttning oftast
behandlad annorlunda an andra barn, da de oftast nekas till sina fundamentala rattigheter. |
FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning star det att barn med
funktionsnedsattning ska erhalla alla manskliga rattigheter samt viktiga friheter pa samma
villkor som andra barn. Studien tar reda pa hur legitimerade arbetsterapeuter forhaller sig

personcentrerat vid hjalpmedelsférskrivning inom barn- och ungdomshabilitering.

Personen &r den centrala delen i personcentrerad vard. Personcentrerad vard inom hélso- och
sjukvard bygger pa partnerskap mellan professioner och patienter samtidigt som de svarar pa
personens behov, varderingar och 6nskemal. Goteborgs universitet har definierat
personcentrerad vard som att se patienter som personer mer an deras sjukdom.
Arbetsterapeuter utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt och det innebar att
arbetsterapeutens insatser utformas och genomfors i partnerskap med personen eller i samrad
med anhdriga. Syftet med studien ar att undersdka arbetsterapeuternas maojligheter och
hinder med att arbeta personcentrerat vid hjalpmedelsférskrivning inom barn- och
ungdomshabilitering. Studien genomférs som en kandidatuppsats i arbetsterapi vid
institutionen for neurovetenskap och fysiologi vid Géteborgs Universitet.

For att kunna genomfora studien 6nskar vi komma i kontakt med 5-8 legitimerade
arbetsterapeuter, som arbetat i minst ett ar, arbetar inom barn- och ungdomshabilitering och
forskriver hjalpmedel. Vi 6nskar darfor att komma i kontakt med Er personal for att se om
intresse finns for att delta i denna studie. Studien kommer att genomféras i form av
intervjuer over plattformen Zoom eller 6ver telefon, och planeras ta cirka 30—60
minuter. Intervjun kommer att &ga rum under vecka 13-14. Intervjuerna kommer att
spelas in pa ljudfil som sedan kommer att hanteras konfidentiellt och endast behdriga

personer kommer att ha tillgang till dem.
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Vi vore mycket tacksamma om vi fick mojlighet att intervjua Er personal och ta del av deras
erfarenhet kring @amnet. Genom att Du skriver under godkéanner Du att vi far lov att ta kontakt

med din personal for att sedan kunna utfora intervjuer med deltagarna.

Om Du har nagra fragor, vanligen kontakta oss. Langst ner i dokumentet finner Du

kontaktuppgifter till oss och var handledare.

Jag godkanner harmed att ni far ta kontakt med arbetsterapeuter inom verksamhet XX for
deltagande i studien, med syfte att undersoka mojligheter och hinder nér arbetsterapeuten
arbetar personcentrerat vid hjalpmedelsforskrivning inom barn- och ungdomshabilitering:

Namnunderskrift: Datum:

Namnfortydligande:

Arbetsterapeutstuderande: Arbetsterapeutstuderande:

Ajla Spahic Therese Lindstrom

Tel: +46700501021 Tel: +46768411122

E-post: gusspaaj@student.gu.se E-post: guslinthad@student.gu.se
Handledare:

Theresa Westgard

Med Dr, Master i arbetsterapi leg. arbetsterapeut

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, arbetsterapi/fysioterapi, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs Universitet

Tel: 031-786 57 88

E-post: theresa.westgard@neuro.gu.se
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BILAGA 2

Baste XX 2021-XX-XX

1 januari ar 2020 blev barnkonventionen en officiell svensk lag dar barn har réattigheter att
uppmarksammas i alla situationer och har ratt till skydd mot psykisk samt fysiskt vald. |
lagen star det att alla ska ta hansyn till barnen oavsett kon, etnicitet eller funktionsvariation.
Enligt barnkonventionen ska barnet alltid fa vara delaktig trots barnets alder, det ar viktigt att
véga in ett barnperspektiv. Enligt UNICEF blir barn med funktionsnedséttning oftast
behandlad annorlunda an andra barn, da de oftast nekas till sina fundamentala rattigheter. |
FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning star det att barn med
funktionsnedsattning ska erhalla alla manskliga rattigheter samt viktiga frineter pa samma
villkor som andra barn. Studien tar reda pa hur legitimerade arbetsterapeuter forhaller sig

personcentrerat vid hjalpmedelsférskrivning inom barn- och ungdomshabilitering.

Personen &r den centrala delen i personcentrerad vard. Personcentrerad vard inom hélso- och
sjukvard bygger pa partnerskap mellan professioner och patienter samtidigt som de svarar pa
personens behov, varderingar och 6nskemal. Goteborgs universitet har definierat
personcentrerad vard som att se patienter som personer mer an deras sjukdom.
Arbetsterapeuter utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt och det innebar att
arbetsterapeutens insatser utformas och genomfors i partnerskap med personen eller i samrad
med anhdriga. Syftet med studien ar att undersdka arbetsterapeuternas maojligheter och
hinder med att arbeta personcentrerat vid hjalpmedelsfoérskrivning inom barn- och
ungdomshabilitering. Studien genomférs som en kandidatuppsats i arbetsterapi vid
institutionen for neurovetenskap och fysiologi vid Goéteborgs Universitet.

Du far detta brev da du anmaélt intresse via Facebookgruppen “Arbetsterapeuter pd

facebook "Ivia mejlkontakt/blivit tillfragad av din verksamhetschef om att delta i studien och

dérmed bli intervjuad.

Intervjun kommer att &ga rum nagon gang mellan under vecka 13-14. Intervjun kommer ske
pa plattformen Zoom eller via telefon. Samtalet kommer ta cirka 30-60 minuter och kommer
spelas in med ditt godk&nnande. Genom ditt deltagande i studien kommer information samlas
in om dig i de inspelade materialet. Bade ljudfiler och det analyserade materialet kommer att

behandlas och forvaras sa att inga obehdriga personer kommer ha tillgang till dem. Alla
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uppgifter som samlas in, i ljudfilerna, det analyserade materialet och samtyckesblanketter
(Bilaga 1 och 2), kommer att arkiveras pa Goteborgs Universitet i 10 &r men dem far bara
anvéandas pa det satt som du ger ditt samtycke till. | den fardiga rapporten kan det komma att
anvandas direkta citat fran deltagare i studien, men det kommer inte ga att harleda till

enskilda individer.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta ditt deltagande nar som helst innan, under eller

efter vart samtal. Kontakta oss garna om du undrar 6ver nagonting eller vill ha mer

information!

Arbetsterapeutstuderande: Arbetsterapeutstuderande:

Ajla Spahic Therese Lindstrom

Tel: +46700501021 Tel: +46768411122

E-post: gusspaaj@student.gu.se E-post: guslinthad@student.qu.se
Handledare:

Theresa Westgard

Med Dr, Master i arbetsterapi leg. arbetsterapeut

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, arbetsterapi/fysioterapi, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs Universitet

Tel: 031-786 57 88

E-post: theresa.westgard@neuro.gu.se
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Samtyckesblankett

Jag intygar om att jag vill delta i intervjustudien att undersoka arbetsterapeuternas
upplevelser med att arbeta personcentrerat vid hjalpmedelsforskrivning inom barn- och
ungdomshabilitering. Jag deltar i studien frivilligt och har blivit informerad om att jag nér

som helst kan avbryta deltagandet.

Namn:
Adress:
Telefonnummer:

Underskrift Ort, datum:
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BILAGA 3

Intervjuguide (617 ar)

1.

I vilket 1an i Sverige ligger din verksamhet?

Hur manga ar har du arbetat som fardig arbetsterapeut inom barn- och
ungdomshabilitering?

Personcentrerad vard ar ett begrepp som anvands mycket inom arbetsterapi. Vad

innebar personcentrerad vard for dig? Kan du utveckla det?

Vad ser du for moéjligheter och hinder med att jobba personcentrerat i den

verksamheten du arbetar i?

Med tanke pa att det finns kriterier som en patient bor uppfylla for att fa hjalpmedel,
sd har vi funderat pa om det finns hinder kring personcentrerad vard och forskrivning
av hjalpmedel. Kan du beskriva vad for hinder du upplever med arbetssattet
personcentrerad vard och att forskriva hjalpmedel till barn i aldern 6-17 ar?

b) Kan du forklara hur processen ser ut kring hjalpmedelskriterier och hur kan det

kopplas till barnets 6nskemal?

Kan du beskriva hur du som arbetsterapeut brukar I6sa hinder som uppstar under

personcentrerad vard gentemot hjalpmedelsforskrivning?

Kan du beskriva hur eller vad du gor for att fa barnet vara delaktig i sin egen vard?
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