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osallistuu kuntoutukseensa aktiivisemmin ja hän pystyy myös paremmin vaikuttamaan kun-
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1 Inledning 

Implementering innebär spridning och nyttiggörande av befintlig kunskap, med ett syfte 

att åstadkomma förändringar (Nilsen & Roback, 2016:66). Det mest grundläggande kra-

vet för implementering är att det finns ett uttalat behov eller ett problem som behöver 

lösas (Folkhälsomyndigheten, 2017:8). Hälso- och sjukvården kräver kontinuerlig ut-

veckling för att tillhandahålla den senaste kunskapen. Utvecklingen av vården stöds ge-

nom att framgångsrikt och kontinuerligt implementera ny kunskap. De strategier som an-

vänds för implementering bör i sin tur utgå från kunskap gällande vilka faktorer som kan 

påverka människors beteenden. Då kan man uppnå förändringar på både individ- och or-

ganisationsnivå. (Garpenby, 2016:44–45) 

 

Genom att implementera ny kunskap inom hälso- och sjukvården kan man uppnå effek-

tivare och mera likvärdig vård av god kvalitet (Garpenby, 2016:45). I de hälso- och reha-

biliteringstjänster som erbjuds internationellt idag har ett personcentrerat perspektiv allt-

mer blivit en nyckelprincip och personcentrerad vård förespråkas starkt i rehabiliterings-

miljöer (Yun & Choi, 2019; Fernandes et al., 2022; Morera-Balaguer et al., 2021). Genom 

att involvera personen i den egna rehabiliteringen, samt att anpassa innehållet efter per-

sonens behov, resurser och förutsättningar kan man uppnå en mera jämlik och kostnads-

effektiv service (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018:6). Lagstiftningen i Finland 

tryggar grunden för en personcentrerad vård genom att tillgodose rättigheter för personer 

som är i behov av vård. Det finns dock kritik mot att social- och hälsovården i Finland 

inte utgår från att efterfrågan styr producerade tjänster. (Virtanen et al., 2011:8–14)  

 

Idén till min studie kom från en kurs inom personcentrering under mina högre yrkeshög-

skolestudier. Alla fördelar med att anta ett personcentrerat förhållningssätt inom arbets-

kulturen ligger som grund för studien. Fördelarna innefattar bland annat kostnadsbespa-

ringar genom förbättrad kvalitet på vårdtjänster, positiv inverkan på arbetskulturen, ökad 

nöjdhet över arbetet bland personalen, samt minskad etisk stress (GPCC, 2022; Vårdför-

bundet, 2015:14). Med hjälp av personcentrerad vård kan man öka självtilliten hos per-

sonen som får behandling (Fors et al., 2015). Med personcentrerad vård kan man även 

signifikant uppnå förbättring gällande hälsa och ökad livskvalitet (Feldthusen et al., 2016; 

Brännström & Boman, 2014). Studien görs som ett utvecklingsprojekt för en större 
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organisation i Finland. Organisationen som berörs vill förbli anonym. Syftet är att imple-

mentera ett personcentrerat förhållningssätt hos personalen på en rehabiliteringsenhet 

inom organisationen. Det verktyg som används för utbildning av personalen inom person-

centrering är en kostnadsfri digital utbildning, Medmänniska, som är utfärdad av GPCC 

– Centrum för personcentrerad vård vid Göteborgs universitet. Som metod används akt-

ionsforskning. Det personcentrerade förhållningssättet överensstämmer med organisat-

ionens grundläggande värderingar och vision och passar därför in i kontexten mycket väl. 

Resultaten kan användas till att sprida implementeringen av ett personcentrerat förhåll-

ningssätt också på övriga enheter inom organisationen. En övergripande målsättning är 

att förbättra kvaliteten på alla vårdtjänster som erbjuds inom organisationen. 

2 Bakgrund 

Personcentrering är ett brett begrepp, som innefattar flera dimensioner. För att förstå 

grunden till och innebörden av det förhållningssätt som implementeras, definieras be-

greppet personcentrering, samt dess underliggande värdegrund. En modell för personcen-

trerad vård ligger som grund för hur kunskapen skall tillämpas i praktiken. För att belysa 

några skillnader i tankesätt jämförs den traditionella rehabiliteringsmiljöns värdegrunder 

med de värdegrunder som finns inom personcentrering. Implementeringens olika faser, 

vilka ligger som grund för studien, behandlas i slutet av detta kapitel. Dessutom belyses 

de hinder och möjligheter som finns angående implementering av personcentrerad vård 

inom rehabiliteringsmiljöer. Tidigare forskning ligger som grund för den kunskap som 

samlats in.  

2.1 Personcentrering 

Personcentrering syftar till att känna igen de biologiska, sociala, psykiska, kulturella och 

andliga dimensionerna av en person, personens familj och det samhälle där personen ver-

kar. Personens värderingar är centrala utgångspunkter i beslutsfattande utifrån ett person-

centrerat förhållningssätt. (McCormack et al., 2017:3–5) Det personcentrerade förhåll-

ningssättet har en holistisk grund som tar hänsyn till personen som en helhet. Varje person 

har ett lika värde och rätt till hälsa trots eventuell sjukdom eller ohälsa. Förhållningssättet 

utgår från den unika personens livssituation och man låter mötet mellan människor att ta 

plats. Målet är att främja en jämlik hälsa för alla. (Vårdförbundet, 2015:5–7) 
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Ett ramverk och en modell för personcentrerad vård har utvecklats vid GPCC – Centrum 

för personcentrerad vård vid Göteborgs universitet och kommer att presenteras senare i 

detta kapitel. Utgående från GPCC omfattar begreppet personcentrerad vård alla former 

av hälso- och sjukvård, rehabilitering, omsorg och behandling (GPCC, 2022). I min studie 

använder jag begreppet personcentrerad vård i samma bemärkelse. 

 

Kristensson Uggla (2014) lyfter fram att de filosofiska utgångspunkterna för personcen-

trering inom hälso- och sjukvård grundar sig i Ricoeurs (1992) etik och kännetecknas av 

en strävan efter det goda livet med och för andra, inom rättvisa institutioner. Det är även 

ett faktum att ingen som söker vård, eller befinner sig i en vårdsituation, kan särskilja 

mellan sin fysiska kropp och sig själv som person. Man har en kropp, vilken kan obser-

veras och behandlas, men man är också samtidigt sin kropp som levande människa. Krop-

pen och dess hälsa eller sjukdom, är alltså inte ett objekt, utan innefattar ytterligare en 

existentiell dimension av att vara en person. (Kristensson Uggla, 2014:24) Ett annat grun-

dantagande för det personcentrerade förhållningssättet är att alla människor är personer, 

som kan råka ut för ohälsa. Det betyder ändå inte att man blir sin sjukdom eller sitt symp-

tom (Svensk sjuksköterskeförening, 2010; Edvardsson, 2013:29). Ohälsa eller sjukdom 

är dessutom sällan något som påverkar endast en individ, utan även det sociala nätverk 

som personen lever i påverkas (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). 

 

Den medvetna etiken inom personcentrering syns i alla handlingar, relationer och i för-

hållningssätt. Ett personcentrerat förhållningssätt utgår från att varje människa är en unik 

person, som har sin vilja, sina förmågor och även egna behov. Personcentrerad vård be-

tonar framför allt relationen mellan människor och den relationen bygger på ömsesidig 

respekt och förståelse. (Ekman et al., 2014:74–79) De filosofiska grundantagandena i 

personcentrering innefattar att man bekräftar personen och hens upplevelser, ser och tar 

fasta på personens värderingar och resurser, samt att man tar i beaktan personens önske-

mål gällande vård eller behandling. Genom att anta ett personcentrerat förhållningssätt 

möjliggör hälso- och sjukvårdspersonal att personen, som är i behov av vård eller behand-

ling, kan leva sitt liv på det sätt som personen själv önskar trots eventuella sjukdomar, 

symptom eller upplevelser av ohälsa. (Edvardsson, 2013:29–35; Cederwall et al., 

2018:33–34; Vårdförbundet. 2015:5; Svensk Sjuksköterskeförening et al., 2019:8–9)  
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Personcentrerad vård innebär att bekräfta och respektera personens egen upplevelse och 

tolkning av sin situation. Med utgångspunkten vad hälsa betyder för just denna enskilda 

person, har man som mål att främja hälsan för den enskilda individen. (Svensk sjukskö-

terskeförening, 2010; Vårdförbundet, 2015:5–7) Genom att betona den enskilda perso-

nens egen upplevelse av sin situation, innebär personcentrering också att den unika per-

sonens perspektiv ges en likvärdig giltighet som det professionella perspektivet på situ-

ationen (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Att ge personen de bästa förutsättningarna 

att göra evidensbaserade val angående sin hälsa, utan att moralisera kring valen är grund-

läggande principer inom personcentrering (Svensk sjuksköterskeförening, 2010; Vård-

förbundet, 2015:7). Ett personcentrerat förhållningssätt innebär inte enbart ett speciellt 

förhållningssätt mot personen som är i behov av vård, utan också gentemot personens 

närstående (Leplege et al. 2007). 

 

Inom personcentrerad vård finns det tre nyckelbegrepp som utgör en process: berättelsen, 

partnerskapet och dokumentationen (Vårdförbundet, 2015:9; Ekman et al., 2014:80). Fi-

gur 1 illustrerar personcentreringens tre centrala element. 

 

Figur 1. Personcentreringens tre centrala element utgående från Ekman et al. (2014:80). 

 

Den mest centrala delen i personcentrerad vård är partnerskapet mellan hälso- och sjuk-

vårdens olika yrkesprofessioner och den person som är i behov av insatser (Svensk Sjuk-

sköterskeförening et al., 2019:8–9; Ekman et al., 2014:80). Partnerskapet innebär att dela 

Personcentrering

PartnerskapBerättelse Dokumentering
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information och att göra en överenskommelse om vård eller behandling, samt att man är 

likvärdiga och att det finns ett ömsesidigt delande och beroende av varandra. (Ekman et 

al., 2014:85) I personcentrerad vård har personen som är i behov av vård eller behandling 

rättigheter, men också ett ansvar när det gäller den egna vården. Detta innebär att vården 

behöver se personen som en aktiv partner (Vårdförbundet, 2015:9; Tomaselli et al., 2020). 

Partnerskapet handlar om att visa respekt för varandras kunskap. Den yrkesprofessionella 

har kunskap om den eventuella sjukdomen, diagnostik, vård, behandling och rehabilite-

ring, medan personen som är i behov av vård eller behandling i sin tur har en egen expertis 

om sig själv, sina hälsoproblem och hur det är att leva med sjukdomen. (Vårdförbundet, 

2015:9–11) Det tar tid att skapa en relation som bygger på förtroende och det är viktigt 

att personens berättelse bekräftas och att innehållet tolkas så att personen som lyssnar 

verkligen försöker förstå var berättelsen förmedlar och samtidigt identifiera de resurser 

som används som grund för överenskommelsen om vård eller behandling. (Ekman et al., 

2014:80–81) 

 

En förutsättning för att personen skall ha inflytande över sin vård är den egna berättelsen, 

det vill säga personens egna upplevelser av sin vardag och sin situation. Detta förutsätter 

att den yrkesprofessionella har en öppenhet och vilja att lyssna på personen. Berättelsen 

och beskrivningar av egna behov skall ha lika stor betydelse i planering och genomfö-

rande av insatser som de yrkesprofessionellas bedömningar. För att tillsammans kunna 

skapa personcentrerad vård i praktiken behöver den yrkesprofessionella samla kunskap 

om personen och hens värderingar, behov, synsätt, intressen, vanor och prioriteringar. 

(Svensk Sjuksköterskeförening et al., 2019:8–9) Berättelsen skall vara fri och associat-

ionsrik och växa fram genom att den yrkesprofessionella och lyssnaren ställer öppna frå-

gor. Lyssnaren behöver, förutom att identifiera behov, också ta fasta på möjligheter, re-

surser och viljor. Lyssnaren behöver också tolka och vara lyhörd för underliggande bud-

skap. Berättelsen speglar personens identitet, vilken också hör ihop med självbild och 

livssituation. Ett personcentrerat förhållningssätt innebär en bekräftelse av personens vär-

dighet, men också för den fysiska kroppen. (Ekman et al., 2014:80–82) 

 

Tomaselli et al. (2020) lyfter fram att personen som är i behov av vård eller behandling 

inom personcentrerad vård övergår från att ha en passiv till en aktiv roll, och utnyttjar 

därmed sina förmågor och resurser. Den starka relationen mellan personen och 
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yrkesprofessionella, samt en genuin vilja att lyssna på berättelsen hjälper till att identifiera 

den lämpligaste behandlingsplanen. Det etiska förhållningssättet inom personcentrerad 

vård är unikt och går utöver det relationsetiska perspektivet. Partnerskapet och samskap-

andet av hälsovårdsplanen bidrar till högkvalitativ, säker och kostnadseffektiv vård.  

 

Den tredje centrala delen utgörs av dokumenteringen (Ekman et al., 2014:80; Svensk 

Sjuksköterskeförening et al., 2019:8–9). Med dokumentering säkerställer man att den pla-

nerade vården genomförs så som överenskommet (Ekman et al., 2014:89). Dessutom be-

hövs dokumenteringen för att hälso- och sjukvårdspersonalen skall få en helhetsbild av 

personens hälsotillstånd och hur personen är delaktig i de planerade och genomförda in-

satserna (Svensk Sjuksköterskeförening et al., 2019:8–9). Det finns utmaningar i att do-

kumentera information så att läsaren får en helhetsbild av situationen. Journalsystem sak-

nar ofta möjlighet till gemensam dokumentation mellan olika serviceenheter, vilket för-

svårar informationens vidareförmedling. Ett annat praktiskt hinder är att personen som 

dokumenteringen behandlar, sällan har tillgång till journalen. Den skriftliga överenskom-

melsen skall inom personcentrering kunna följas upp av båda parter. (Ekman et al., 

2014:90)  

 

Ramverket för personcentrerad vård, utvecklad vid GPCC – Centrum för personcentrerad 

vård vid Göteborgs universitet, har studerats och implementerats i Sverige under de sen-

aste tio åren och uppvisar lovade resultat. Modellen innefattar de tre centrala begreppen 

inom personcentrering och utgörs av tre rutiner, vilka utgör grunden för personcentrerad 

vård. Den första rutinen innefattar att samla in berättelser och mål, vilka personen som är 

i behov av vård kan berätta för lyssnaren. Detta initierar till ett partnerskap. Den andra 

rutinen innefattar att man använder berättelsen och eventuella anhöriga och involverade 

som en grund för ett partnerskap. Partnerskapet används för att skapa en personlig hälso-

plan tillsammans. Planen utgörs med beaktan för personens hinder och resurser i kombi-

nation med den bästa tillgängliga evidensbaserade vården. Partnerskapet stöder personens 

själveffektivitet och självförvaltning. Den tredje rutinen innebär att värna partnerskapet 

genom dokumentation, vilken skall vara tillgänglig för den involverade personen. (Britten 

et al., 2020) I figuren nedan illustreras hur de olika rutinerna i modellen stöder varandra.  
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Figur 2. De tre rutinerna för personcentrerad vård utgående från Göteborgs modell för personcentrerad 

vård. (Britten et al., 2020) 

 

Olika modeller för personcentrerad vård lyfter fram att man inte särskiljer på relationer 

mellan personer som är i behov av vård eller behandling och hälso- och sjukvårdsperso-

nal, mellan ledare och anställda eller mellan forskare och praktiker. Man lyfter i stället 

fram att alla involverades subjektiva erfarenheter och perspektiv behöver inkluderas och 

värdesättas för att kunna uppnå personcentrerad vård. Att kunna förstå, respektera och 

värdera varandras kunskap behöver man som person känna sig hörd, sedd, förstådd, re-

spekterad och värderad. (Svensk Sjuksköterskeförening et al., 2019:9) 

 

De allra flesta som arbetar inom hälso- och sjukvården vill genuint lyssna på personerna 

man bemöter i det dagliga arbetet för att skapa den bästa vården eller behandlingen. Men 

personcentrering innefattar mer än att sätta personen, som är i behov av vård eller be-

handling, i centrum. För att uppnå personcentrerad vård behöver helheten vara systema-

tisk. (Vårdförbundet, 2015:17) 

2.2 Personcentrering i jämförelse med grundantaganden inom 
rehabilitering 

Förståelsen av människokroppen, dess rörelse, funktion och interaktion med andra per-

soner och med miljön ses som grundantaganden inom rehabilitering. Andra synsätt inom 
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genom 
berättelser
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plan genom 
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rehabilitering innefattar att man ser människan som kapabel till aktivitet, delaktighet, för-

ändring och utveckling. Man anser också att alla människor har resurser och kan därmed 

själva eller med hjälp av andra kan bibehålla eller främja sin hälsa genom att vara kapabel. 

(Broberg & Lenné, 2019:5–22)  

 

Mudge et al. (2013) lyfter fram att man inom rehabiliteringen ofta påverkas av ett biome-

kaniskt synsätt, d.v.s. att man skiljer kroppen och sinnet åt. Fysioterapeuter måste därför 

bli medvetna om att det biomekaniska perspektivet begränsar tillämpningen av ett person-

centrerat förhållningssätt, eftersom sättet att arbeta som expert ofta fokuserar på terapeu-

tens eget perspektiv. För att uppnå personcentrering behöver man inom rehabiliteringen 

utveckla kommunikationsstrategier som hjälper till att förstå patientens perspektiv. Ett 

mera personcentrerat förhållningssätt värderar patientens resurser, främjar hopp, hanterar 

förväntningar och bygger en positiv terapeutisk relation. Även Lundberg (2019) lyfter 

fram att man inom rehabilitering behöver uppmuntras till delaktighet och utveckling av 

personcentrerad praxis. Lundberg menar att personalen behöver i en större utsträckning 

använda sig av den värdefulla kunskap som patienterna besitter för att kunna arbeta mera 

personcentrerat. Det betyder inte att personcentrering skulle vara skild från evidensbase-

rad vård eller behandling, utan att man behöver utveckla de redan existerande evidensba-

serade metoderna genom att integrera personcentrering. 

 

Det finns faktorer som påverkar etableringen av ett personcentrerat terapeutisk förhål-

lande, partnerskapet. Rehabiliteringspersonalens professionella egenskaper, förmåga till 

empati och förmedling av acceptans, möjliggörande av delat beslutsfattande, samt själv-

säkerhet är positiva fördelar i byggandet av det personcentrerade terapeutiska förhållan-

det. Det är inte bara den professionellas beteende och egenskaper som påverkar patientens 

upplevelse av relationen, utan också en större samordning mellan yrkesprofessionella och 

en mer lämplig utformning av rehabiliteringscenter kan underlätta den personcentrerade 

terapeutiska relationen. Rehabiliteringspersonal som ger ett osäkert intryck, inte är käns-

lig för patientens förändrade status, eller har ett dåligt sätt att framföra dåliga nyheter 

utgör ett hinder för att utveckla ett förtroende. (Morera-Balaguer et al., 2021)  
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2.3 Implementering av kunskap 

Implementering beskrivs som en handlingssekvens som leder till att en innovation tas i 

varaktigt bruk (Nilsen & Roback, 2016:52). Implementeringsprocessen varierar i olika 

kontexter och består av flera faser som utgör en cyklisk process. Den första fasen innebär 

att mottagaren får kunskap om att en ny innovation existerar eller en idé om att en metod 

kan användas för att möta ett behov eller lösa ett problem. Följande fas innebär att mot-

tagaren blir övertygad om värdet av innovationen och ett beslut fattas grundat på att me-

toden i fråga möter organisationens behov. För att beslutet skall leda till förändring, är 

det viktigt att det görs på rätt nivå i organisationen. (Folkhälsomyndigheten, 2017:23–24; 

Nilsen & Roback, 2016:52–53; Meyers et al. 2012) 

 

Den tredje fasen innefattar själva implementeringen, vilket betyder att mottagaren tar in-

novationen eller metoden i bruk. Denna fas handlar om att planera och organisera så att 

idén skall vara möjlig att förverkliga. Det kan handla om att skaffa material och utrust-

ning, att förändra fysiska utrymmen, förändra kultur eller att anpassa rutiner. I denna fas 

krävs utbildning och praktisk träning, samt tid för mognad. Man behöver också fundera 

på hindrande eller främjande faktorer för implementeringen, vilket kräver resurser. (Folk-

hälsomyndigheten, 2017:23–24; Nilsen & Roback, 2016:52–53; Meyers et al. 2012) 

 

Den sista fasen inom implementering innebär en utvärdering av själva processen. Meto-

den eller förändringarna behöver utvärderas med mätbara metoder och anpassningar be-

höver göras ifall det finns brister. Den sista fasen innefattar också bekräftelse, vilket in-

nebär att mottagaren använder innovationen eller metoden fullt ut i sitt arbete. En metod 

räknas som institutionaliserad när den nya metoden kvarstår trots personalbyte eller när 

övriga interna eller externa förändringar sker. Då kan implementeringen betraktas som 

lyckosam. (Folkhälsomyndigheten, 2017:23–24; Nilsen & Roback, 2016:52–53; Meyers 

et al. 2012) Implementeringsprocessen sammanfattas i figur 3 i förenklad form utifrån 

Meyers et al. (2012) sammanställning av implementeringsmodeller. 
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Figur 3. De fyra implementeringsfaserna. (Meyers et al., 2012) 

 

Det finns flera övergripande faktorer som kan inverka på implementeringsprocessers ut-

fall, det vill säga de förändringar som processerna leder till. Dessa kallas förklaringsfak-

torer och deras egenskaper påverkar således implementeringsprocessers resultat på olika 

nivåer. En komponent är själva implementeringsobjektet, vilket innebär att egenskaperna 

hos det som skall implementeras har betydelse för resultatet. En annan komponent är valet 

av implementeringsaktiviteter eller -strategier. Dessutom påverkar centrala aktörer i pro-

cessen resultatet, samt användarna av implementeringsobjektet, det vill säga de personer 

som är den nya metodens eller kunskapens faktiska användare. Utöver dessa faktorer på-

verkar också inre och yttre kontext resultatet av implementeringsprocessen. Inre kontext 

är den verksamhet eller organisationen där implementeringen sker. Yttre kontext kan vara 

de samhällsförhållanden som påverkar, till exempel lagar, regler, sociala normer och de-

mografiska förhållanden. (Nilsen et al., 2016:71–87)  
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2.4 Implementering av ett personcentrerat förhållningssätt 
inom rehabilitering 

Lindström Kjellberg och Hök (2014) lyfter fram vilka aspekter som behöver beaktas för 

att varaktigt förändra en verksamhet till att genomsyras av ett personcentrerat förhåll-

ningssätt. Skribenterna hävdar att en varaktig förändring inte bara kräver utbildning av 

personalen, utan insatserna behöver också påverka linjära strukturer såsom informations-

system, arbetsprocesser och lokaler. Dessutom behöver icke-linjära processer som relat-

ioner och organisationskultur även förändras. Organisationskultur innebär gemensamma 

förhållningssätt, känslor och handlingsmönster hos medlemmarna i en organisation. En 

personcentrerad organisationskultur betyder att anta ett förhållningssätt där alla medar-

betare är kapabla, ansvarskännande personer som vill vara med och utveckla en vård eller 

rehabiliteringsinsatser som bygger på alla människors lika värde. (Lindström Kjellberg 

& Hök, 2014:98–111) 

 

En lyckad och hållbar implementering av personcentrerat förhållningssätt beror bland an-

nat på vilka strategier som tillämpas vid själva implementeringen. Långsiktighet och re-

surser krävs för att förändra strukturer i organisationer. En lyckad implementering kräver 

ett förhållningssätt där kreativitet, innovationsförmåga och dialog samspelar med rutiner 

och standardisering. Organisationen behöver lita på att varje person har resurser och ka-

pacitet till förändring, oberoende om det är fråga om medarbetare eller patienter. Dessu-

tom behöver man ha kunskap om djupare strukturer och organisationshistoria som kan 

påverka implementeringsresultatet. En kombination av förändringsbenägenhet och struk-

tur har en god förutsättning för framgångsrik implementering. (Wolf & Carlström, 

2014:113–127; Moore et al., 2017) Att främja för en personcentrerad kultur i organisat-

ioner kräver en hållbar överenskommelse om att utveckla praxis. Det kräver också arbets-

sätt som möjliggör kontinuerlig feedback, samt reflekterande metoder och involverings-

metoder för att få allas röster hörda. Denna kulturförändring sker långsamt. (McCormack 

et al., 2017:6–7) 

 

Perspektiv på möjliga hinder och underlättande faktorer för implementering av person-

centrerad vård i rehabiliteringskontext har undersökts av Fernandes et al. (2022). En icke 

stödande organisation och ledarskap, personalbrist, hög arbetsbelastning och motstånd 

för förändring sågs som hinder för att framgångsrikt implementera personcentrerad vård. 
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Även patienters kliniska egenskaper, till exempel patienter som är oförmögna att förstå 

sitt tillstånd, ansågs vara ett hinder. Enligt Moore et al. (2017) finns det hinder inom trad-

itionella metoder och strukturer, skeptiska och stereotypa attityder från yrkespersoner, 

samt faktorer som är relaterade till utvecklingen av personcentrerade interventioner.  

 

Främjande faktorer identifierades i studien av Fernandes et al. (2022) och innefattar ett 

stödande ledarskap, personaltillfredsställelse, en positiv fysisk miljö, utbildning och öv-

ning, samt gemensamt beslutsfattande. Även Moore et al. (2017) lyfter fram att ett tydligt 

och konsekvent ledarskap är en möjliggörande faktor för implementering av personcen-

trerad vård. Denna forskning visar också att utvecklingen av personcentrerad vård och att 

kunna implementera synsättet i praktiken, är tidskrävande. Dessutom behöver de yrkes-

professionella ett kontinuerligt stöd för möjliggöra etablering för och för att upprätthålla 

personcentrerad vård. (Moore et al., 2017) Det är viktigt att även förstå personalens upp-

fattningar, eftersom de spelar en viktig roll i att tillhandahålla personcentrerad vård (Fer-

nandes et al., 2022).  

3 Teoretisk referensram 

De förändringar som man åstadkommer under implementering kan beskrivas som ett lä-

rande. Lärande sker på olika systemnivåer och på olika djup inom organisationen. Indi-

videns lärande är en förutsättning för att organisationen skall lära. Organisatoriskt lärande 

i sin tur innebär att individens kunskap blir normgivande för medarbetarnas fortsatta 

handlande efter att förändringar i arbetssätt har skett. (Nilsen & Roback, 2016:66) Ef-

tersom implementeringen av ett personcentrerat förhållningssätt har sin utgångspunkt i 

att förändra arbetsmetoder på gruppnivå, grundar sig denna studie i teorin om organisa-

toriskt lärande. Organisatoriskt lärande har sin utgångspunkt i att den enskilda individen 

uppnår lärande och att den kunskapen integreras inom arbetsteamet och även sprids mel-

lan olika arbetsteam och enheter inom organisationen (Wensing & Grol, 2020). 

 

Genom att grunda implementeringen i en teori, skapas förutsättningar för att kunna dra 

slutsatser kring varför och hur resultat har uppnåtts eller inte. Dessutom underlättar an-

vändningen av teorier då man skall förutsäga eller förklara varför implementeringen lyck-

ats eller inte lyckats. (Carlfjord, 2016:101; Nilsen, 2014a:67–68) Som ett stöd för 
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implementeringen kommer jag att använda ett ramverk för implementering med kvalitet, 

vilken också presenteras under den teoretiska referensramen. Ramverket bygger på en 

sammanställning av flera olika ramverk för implementering, sammanställd av Meyers et 

al. (2012). 

3.1 Teorin om organisatoriskt lärande 

Lärande innebär en förändring där individen, gruppen eller organisationen i viss bemär-

kelse är annorlunda än jämfört med innan detta lärande skett. Förändringar som följd av 

lärande beskrivs som ett kontinuum som innebär förändring av medvetenhet, förståelse 

och attityder. Det finns tre olika synsätt på lärande, vilka utvecklats under historien. 

Behaviorismen betonar lärande som beteendeförändringar på basis av individens reakt-

ioner på stimuli i omgivningen. Den senare uppkomna kognitivismen betonar lärandet 

som förändring av individens föreställningar, kunskaper, mentala modeller och intellek-

tuella färdigheter. Enligt denna teori är inte individen en passivt registrerande varelse, 

utan individen tolkar det som sker och utvecklar hypoteser om sammanhang och vilka 

konsekvenser olika handlingar kan få. Ännu senare har olika sociokulturella synsätt på 

lärande utvecklats och dessa betonar att lärande sker i en kontext och samspel med andra 

människor och omgivningen. (Nilsen & Roback, 2016:59–61; Nilsen, 2014b:73–76) 

 

Teorier som berör organisatoriska aspekter, vilka kan ha relevans i implementeringssam-

manhang, berör ledarskap, organisationskultur, organisationsklimat och organisatoriskt 

lärande. (Nilsen, 2014b:79) Teorier om organisationssystem söker möjligheter till för-

ändring av vården särskilt inom organisatoriska faktorer och processer, såsom bättre or-

ganisering av vårdprocesser, en annan fördelning av uppgifter och roller, en förändring 

av kulturen i arbetsmiljön, eller samarbete mellan yrkesprofessionella. (Wensing & Grol, 

2020) 

 

Teorin om organisatoriskt lärande innefattar inte enbart den enskilda individens lärande, 

utan även det faktum att organisationen lär sig. Det innebär att kunskap består även om 

enskilda medarbetare lämnar organisationen. Lärandet är alltså mer än summan av indi-

viders lärande. (Carlfjord, 2016:96–97; Wensing & Grol, 2020; Berta et al., 2015) Teorin 

om organisatoriskt lärande hjälper att förstå fenomen inom kunskapsöversättning (Berta 
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et al., 2015). En lärande organisation kan framgångsrikt skapa, förvärva och sprida kun-

skap och kan även förändra sitt beteende utifrån ny kunskap och nya insikter (Carlfjord, 

2016:96–97). Framgångsrika förändringar i organisationen kräver att det skapas eller 

finns förutsättningar i organisationen för ett kontinuerligt lärande på alla nivåer (Wensing 

& Grol, 2020). Genom individers enskilda lärande kan organisationens rutiner förändras 

och det är viktigt att skapa förutsättningar för ett fortlöpande lärande på individ- och 

gruppnivå (Carlfjord, 2016:96–97). 

 

En lärande organisation definieras som skicklig på att skapa, förvärva och överföra kun-

skap. Det sker en förändring i organisationens kunskap och förändringen uppstår som en 

funktion av erfarenhet. En lärande organisation kan modifiera beteende genom arbetskul-

turen för att spegla ny kunskap och insikter. Lärandet ses som en egenskap hos organi-

sationen eftersom kunskap och expertis behålls även när individen lämnar organisationen. 

Organisatoriskt lärande förknippas med utbildning, organisationsutveckling och utveckl-

ing av mänskliga resurser. Den kunskap som förvärvas lagras i organisationens minne, 

till exempel inbäddad i rutiner, sociala nätverk och verktyg. Det är enbart genom indivi-

ders lärande som organisatoriska rutiner förändras. (Wensing & Grol, 2020; Argote, 

2011) 

 

Organisatorisk lärandeteori tar hänsyn till det socio-organisatoriska sammanhanget för att 

lära sig ny kunskap. Det innebär faktorer som påverkar lärande på individnivå, den 

makro-miljömässiga faktorn som påverkar kunskapstillämning och lärande, samt tar hän-

syn på arten av kunskap eller innovation. Organisatoriskt lärande är en social process som 

innebär att medlemmar av en organisation interagerar för att konstruera mening och kun-

skap om samband mellan handlingar och resultat. Dessutom beaktas effekter av organi-

sationens kontext, d.v.s. inlärningsmiljön på dessa samband. Individerna i en organisation 

lär sig i ett socialt sammanhang av andra personer, med tidigare lärande och insamlad 

kunskap inbäddat i den aktuella kontexten. Lärande kan observeras i förändringar i ar-

betspraxis eller rutiner, men det finns också andra förändringar som inte är observerbara, 

såsom lärande som leder till beslut om att inte förändras. (Berta et al., 2015) 

 

En underlättande faktor för organisatorisk inlärningsförmåga innebär skapande av gynn-

samma förutsättningar för lärande av organisationens medarbetare och övriga 
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nyckelpersoner inom systemet. Effektiva lärande organisationer kännetecknas av ett ex-

perimentellt tankesätt, en nyfikenhet på att pröva nya saker, samt ett klimat där öppenhet, 

debatt och konflikter är accepterade. Den effektiva lärande organisationen har även ett 

pågående engagemang för utbildning, tillväxt och utveckling på alla nivåer, samt ett en-

gagerat ledarskap. (Wensing & Grol, 2020) 

 

Organisatoriskt lärande har tre delprocesser, vilka innebär att skapa, behålla och överföra 

kunskap. När organisationen lär sig av erfarenhet skapas ny kunskap. Kunskapen kan 

behållas så att den uppvisar en viss uthållighet över tid. Genom kunskapsöverföring kan 

man på en enhet påverkas av en annan enhets erfarenheter. (Argote, 2011) Det finns också 

tre typer av organisatoriskt lärande. Enkelkretslärande beskriver korrigerande åtgärder 

som svar på prestationsfel och fokuserar uteslutande på att effektivisera befintliga rutiner 

eller processer. Man fokuserar på att göra saker rätt. I dubbelkretslärande svarar organi-

sationen på problem genom att ifrågasätta de ursprungliga målen, antaganden och värde-

ringar som leder till vissa arbetsrutiner. Detta lärande kopplar ihop förståelse, insikt och 

förklaring till handling. Denna form av lärande kan visa sig som betydande anpassnings-

bara förändringar av arbetsplatsens beteenden och rutiner till mål, antaganden och under-

liggande värderingar. Denna förmåga är avgörande i organisationer som verkar inom 

hälso- och sjukvården. I denna form av lärande sker både identifiering av orsakssamband 

och åtgärder vidtas för att lösa problem. Trippelkretslärande fokuserar på lärande som 

förbättrar inlärningsprocesserna till adaptivt lärande, vilka i sin tur förbättrar produktions-

processer och optimerar beteenden. (Berta et al., 2015) 

3.2 Ramverk för implementering med kvalitet 

Som stöd för att planera, genomföra och analysera de olika processerna för implemente-

ringen, samt deras utfall är det till fördel att använda ramverk för implementering (Carl-

fjord, 2014:115; Wensing & Grol, 2020). Meyers et al. (2012) har i en litteraturöversikt 

identifierat 25 olika teoretiska ramverk för implementering. Genom en sammanställning 

av de centrala beståndsdelarna från de olika ramverken har forskarna lyft fram fyra över-

gripande faser och 14 kritiska steg för att planera, bedöma och lyckas med implemente-

ringsprocesser. Sammanställningen hjälper att fokusera på konkreta aktiviteter för att 

uppnå implementering av god kvalitet.  
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Den första fasen handlar om att noggrant bedöma om den nya metoden fyller ett behov 

och om den passar organisationen. Man behöver göra en bedömning om metoden behöver 

anpassas för organisationen. Den första fasen handlar om förberedelser för implemente-

ringen och består av åtta steg, vilka innehåller centrala frågor som behöver besvaras innan 

man går vidare till följande fas. (Meyers et al., 2012; Folkhälsomyndigheten, 2017:36–

40; Carlfjord, 2014:123–124) De olika stegen illustreras i figur 4.  

 

 

Figur 4. Illustration över de olika stegen i fas 1 i ramverket för implementering med kvalitet. (Meyers et 

al., 2012; Folkhälsomyndigheten, 2017:37) 

 

I följande fas fortsätter förberedelserna för implementeringen, men med fokus på struktur. 

Den andra fasen handlar om att utveckla en struktur för implementeringen av den nya 

metoden och innan fas 2 avslutas behöver det finnas en tydlig plan över vad som skall 

• Varför gör vi detta, vilka behov har vi och kan 
det nya arbetssättet hjälpa oss att möta dessa 
behov? 

Steg 1

• Passar det nya arbetssättet vår organisation, 
våra behov och våra värderingar?

Steg 2

• Är vår organisation redo för det nya 
arbetssättet, och är vi redo för förändring?

Steg 3

• Bör och kan vi anpassa det nya arbetssättet 
till vår organisation?

Steg 4

• Har det nya arbetssättet ett genuint stöd i vår 
organisation, från beslutsfattare, chefer, 
praktiker m. fl.?

Steg 5

• Behöver vi stärka infrastrukturen och 
motivationen, eller höja kunskapsnivån i 
organisationen?

Steg 6 

• Har vi identifierat vilka som genomför 
implementeringen i praktiken? Hur kan vi 
stötta dem?

Steg 7

• Kan vi erbjuda tillräcklig utbildning och 
träning till dem som ska genomföra 
implementeringen?

Steg 8
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hända och när. Även ansvarspersonerna behöver vara utsedda. (Folkhälsomyndigheten, 

2017:41; Carlfjord, 2014:125; Meyers et al., 2012) Det två stegen i andra fasen illustreras 

i figur 5. 

 

 

Figur 5. Illustration över de två stegen i fas 2 i ramverket för implementering med kvalitet. (Meyers et al., 

2012; Folkhälsomyndigheten, 2017:37) 

 

Den tredje fasen handlar om själva implementeringen. Denna fas består av att erbjuda 

ständigt tillgängligt praktiskt och tekniskt stöd till genomförarna, en utvärdering av im-

plementeringsprocessen och återkoppling till alla involverade. Struktur och stöd för ar-

betet är viktiga beståndsdelar i denna fas. (Folkhälsomyndigheten, 2017:42; Carlfjord, 

2014:125; Meyers et al., 2012) Innehållet i denna fas illustreras i figur 6.  

 

 

Figur 6. Illustration över de olika stegen i fas 3 i ramverket för implementering med kvalitet. (Meyers et 

al., 2012; Folkhälsomyndigheten, 2017:37) 

 

Den sista fasen handlar om att lära och förbättra. Den omfattar endast ett steg och handlar 

om att lära av erfarenheter och att förbättra framtida processer. (Folkhälsomyndigheten, 

2017:43; Carlfjord, 2014:125; Meyers et al., 2012) Innehållet i fas 4 presenteras i figur 7. 
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Steg 10

• Erbjud stöd, t.ex. handledning och teknisk 
assistans, till dem som genomför 
implementeringen.

Steg 11

• Utvärdera processen, både styrkor och 
svagheter.

Steg 12

• Ge återkoppling till alla involverade.Steg 13
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Figur 7. Illustration över det sista steget i fas 4 i ramverket för implementering med kvalitet. (Meyers et 

al., 2012; Folkhälsomyndigheten, 2017:37) 

 

För att uppnå en lyckad implementering av ett personcentrerat förhållningssätt kommer 

jag att använda detta ramverk som ett stöd i planeringen, genomförandet och utvärde-

ringen av implementeringen.  

4 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att implementera ett personcentrerat förhållningssätt hos personalen 

på en rehabiliteringsenhet inom en större organisation. Implementeringen begränsas till 

att omfatta en enhet inom organisationen och resultaten kan senare användas för att im-

plementera ett personcentrerat förhållningssätt också inom övriga enheter inom organi-

sationen.  

4.1 Frågeställningar 

• Hur förstår personalen de olika begreppen inom personcentrering före implemen-

teringen och hur ändras dessa uppfattningar efter implementeringen? 

• Vilka förändringar kommer man överens om gällande arbetsmetoder? 

• Vilka av förändringarna har personalen tagit i bruk? 

• Vilka är implementeringsprocessens styrkor och svagheter? 

5 Aktionsforskning 

Som metod för studien valdes aktionsforskning. Metoden är passande eftersom den har 

en direkt förankring i praktiken och målet är att åstadkomma förändringar i det kliniska 

arbetet. Metoden är användbar i situationer som berör människor och då man har för av-

sikt att förändra arbetssätt och arbetsstrukturer. Aktionsforskning är en tillämpad typ av 

forskning och utförs i det praktiska arbetet och med utgångspunkten att de involverade 

själva har identifierat ett behov av förändring eller förbättring. (Bell & Waters, 2014:21–

• Lär av erfarenheterna för att förbättra 
kommande implementeringsprocesser.

Steg 14
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22; Denscombe, 2010:125–126; Rönnerman, 2012:21–22; Rönnerman, 2010:13–14) För-

hoppningsvis leder förändringarna till att också kvaliteten på rehabiliteringstjänsterna 

ökar. Genom att ställa frågor gällande rådande arbetspraxis kan man förbättra lärande på 

individnivå, men också influera övriga medarbetares lärande (McNiff & Whitehead, 

2006:7–8). 

 

Rönnerman (2010) lyfter fram att aktionsforskning leder till reflektion och ny kunskap. 

Förbättringar i praktiken sker genom ett samspel mellan individuell, kollegial och kom-

munikativ kunskap. Personlig kunskap utvecklas genom självinsikt och kollegial kunskap 

utvecklas genom dialog och reflektion med andra i grupp. Kommunikativ kunskap är den 

kunskap som kommuniceras i skrift, men också genom diskussioner eller presentationer 

av det egna arbetet utanför den egna praktiken. Genom detta uppstår i sin tur nya frågor 

och diskussioner som kan föra arbetet vidare. (Rönnerman, 2010:23) Den kunskap som 

studien genererar, resulterar således i kommunikativ kunskap inom organisationen. Figur 

8 illustrerar att de olika formerna av kunskap är beroende av och relaterade till varandra 

(Rönnerman, 2010:23). 

 

 

 

Figur 8. Illustration över kunskap som skapas i aktionsforskningen, enligt Rönnerman (2010:23). 

 

Carr och Kemmis (1986) urskiljer tre typer av aktionsforskning. Teknisk aktionsforsk-

ning har som syfte att förbättra resultat. Praktisk aktionsforskning har som syfte att ut-

veckla organisationen och de professionella aktörerna. Den tredje, kritisk aktionsforsk-

ning, används för att skapa förändring på ett sätt som involverar de personer som berörs 

av utvecklingsarbetet och denna typ av aktionsforskning ligger som grund för min studie. 

Kritisk aktionsforskning handlar om att utveckla själva praktiken, men också om att 
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utveckla förståelsen för den egna praktiken, samt förståelsen för kontexten, i vilken den 

egna praktiken äger rum (Carr & Kemmis, 1986:164).  

 

Aktionsforskning handlar med andra ord om att utveckla och förändra verksamheten, men 

också om att generera kunskap om hur förändringen går till och vad som sker under ar-

betets gång (Rönnerman, 2004:13). Rönnerman (2022) beskriver aktionsforskningen som 

en uppåtgående spiral, som varken har en början eller ett slut. Spiralen illustrerar aktions-

forskningens delar, aktion och forskning. Aktionen innebär den praktiska handlingen och 

dess observation, medan forskningen är den undersökande reflektionen. Båda delarna be-

höver vara närvarande för att man skall kunna tala om aktionsforskning. (Rönnerman, 

2022:42–44) Processen är hela tiden pågående och då man kommer till en situation då 

situationen upplevs som tillfredsställande, uppstår det nya frågor och det är dags att börja 

om från början igen (McNiff & Whitehead, 2006:9). Aktionsforskningsspiralen illustre-

ras i figur 9. 

 

Figur 9. Aktionsforskningsspiralen (Rönnerman, 2022:43). 
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5.1 Deltagare 

På rehabiliteringsenheten arbetar sammanlagt 15 personer, varav elva är fysioterapeuter, 

en konditionsskötare och tre ergoterapeuter. Min roll under studien har varit att fungera 

som processledare, med ansvar för att driva arbetet framåt. Det är av betydelse att det 

finns en utsedd person som har ansvaret för att leda gruppen framåt (Bergmark & 

Viklund, 2021:77). Teamet involverar också enhetschefen, som givit sitt fulla stöd för 

studien. Deltagandet i studien har varit frivilligt och alla involverade har givit sitt skrift-

liga samtycke till deltagande i studien.  

5.2 Utbildningsverktyget 

För att uppnå en framgångsrik implementering, krävs utbildning och praktisk träning. 

Genom att utbilda personalen i personcentrerad vård kan det nya arbetssättet tas i bruk 

och rutiner förändras. Förändringar kräver också tid för mognad. (Folkhälsomyndigheten, 

2017:23–24; Nilsen & Roback, 2016:52–53; Meyers et al. 2012) 

 

Som verktyg användes en kostnadsfri utbildning som finns tillgänglig för vem som helst 

på nätet. Medmänniska är ett verktyg som är ämnat för utbildning och implementering av 

personcentrerad vård för alla yrkesgrupper inom hälso- och sjukvård. Utbildningen består 

av ett startmöte och tre moduler med olika teman. Varje modul består av tre möten, där 

varje mötestillfälle är 50 minuter. I de olika modulerna behandlas de tre viktiga nyckel-

begreppen inom personcentrerad vård – partnerskapet, patientberättelsen och doku-

mentation. Inför den första modulen genomför man ett startmöte, där man gör en kart-

läggning över situationen på arbetsplatsen. (Göteborgs Universitet, 2019) Innehållet i ut-

bildningen sammanställs i figur 10.  

 



 25 

 

Figur 10. Sammanställning över utbildningens upplägg (Göteborgs Universitet, 2019). 

 

Utbildningens upplägg följer de grundläggande processerna för aktionsforskning och pas-

sade således utmärkt för ändamålet i min studie. Utbildningens centrala element består 

av att identifiera problem, komma på lösningar och pröva dessa i praktiken, varefter man 

övervakar förändringar genom att införa procedurer för att bedöma förändringarna. Av 

utvärderingen får man kunskap om det finns behov av modifiering, och därefter börjar 

processen om från början (McNiff & Whitehead, 2006:8–9; Rönnerman, 2022:44). Akt-

ionsforskning kännetecknas av att kunskapen dokumenteras och kommuniceras med 

andra (Rönnerman, 2022:44). Innehållet i ett möte och tiden tills följande möte innebär 

således en cykel i aktionsforskningsspiralen. Processen illustreras i figur 11. 

 

Figur 11. Aktionsforskningsprocessen enligt Rönnerman (2022:44). 
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5.3 Arbetsprocessen 

Arbetsprocessen började med att identifiera, planera och strukturera implementeringen 

enligt ramverket för implementering av kvalitet (Meyers et al., 2012). Därefter började 

själva implementeringen. Personalen fick information om studien, dess innehåll och syfte, 

samt det planerade upplägget med tidtabell och slutdatum. Studiens tidsåtgång planerades 

vara ungefär ett år. 

 

Utbildningen för personalen började med startmötet och en kartläggning över situationen. 

Mötena för själva utbildningen skedde 1–2 gånger per månad under hösten 2022 och vå-

ren 2023. Varje möte bestod av information kring ett tema inom personcentrering, tid för 

diskussion och erfarenhetsutbyte, identifiering av problem, samt överenskommelse över 

förändringar i det praktiska arbetet. Efter varje möte hade personalen tid att öva på de 

förändringar man kommit överens om, för att på följande möte kunna dela med sig av 

sina erfarenheter. Varje möte dokumenterades och sammanfattades i skriftlig form så att 

även personer som varit inhiberade att delta i möten, i efterhand hade möjlighet att ta del 

av informationen. Sammanfattningarna skickades ut till personalen via e-post efter varje 

möte. 

 

Ett kännetecknande element för aktionsforskning är att metodiken är öppen och utveck-

lande, vilket innebär att det inte alltid behöver finnas slutgiltiga svar. Metoden känne-

tecknas av att den nya kunskapen tas fram av de involverade och att man söker olika 

innovativa sätt, tills man hittar sätt som fungerar i den egna praktiken. I stället för att 

börja med en hypotes, startar aktionsforskningen med en idé och följer idén dit den leder 

under processen. (McNiff & Whitehead, 2006:22–35; Denscombe, 2010:126) Utvärde-

ringen av resultaten och hur man kom att mäta förändringar i praktiken, kom således att 

utvecklas under processens gång. 

 

Efter att utbildningen var genomförd planerades och genomfördes mätning av resultat. 

De erfarenheter som uppkom under implementeringen ger samtidigt värdefull kunskap 

för framtida implementeringar. Efter utbildningens slut och efter att man erhållit resultat 

av implementeringen har man möjlighet att lära sig och förbättra framtida implemente-

ringar inom enheten och organisationen. Det som faller utanför ramen för min studie är 
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uppföljningen av implementeringen över en längre tid. Överblicken över studien i sin 

helhet sammanfattas i figur 12. 

Figur 12. Överblick över arbetsprocessen. 

5.4 Datainsamling 

Dagboksskrivande är ett av de viktigaste redskapen inom aktionsforskning (Rönnerman, 

2022:49). Det används som ett redskap för att följa det egna tänkandet och handlandet i 

processen. Dagboksskrivandet fungerar samtidigt som ett stöd då man vill gå tillbaka för 

att kunna se processens utveckling över tid. (Rönnerman, 2004:20–21; Rönnerman, 

2022:49–54) 

 

Andra verktyg som kan användas för datainsamling inom aktionsforskning är intervjuer 

och observationer av vardagen (Rönnerman, 2004:20–21; Rönnerman, 2022:49–54). Det 

material som samlades in i min studie bestod främst av mina egna dagboksanteckningar 

från utbildningens möten, dokumenterade sammanfattningar från alla enskilda möten, det 

material som gemensamt producerades under utbildningen, samt enkätsvar från delta-

garna. Den data som samlades in skriftligt genom enkäter, kan likställas med dokumen-

tering av samtal i skriftlig form (Rönnerman, 2022:53). 

 

Innan utbildningens första startmöte kartlades personalens uppfattning om hur person-

centrerat man upplever att man arbetar på individ- och teamnivå, samt hur man förstår de 

olika begreppen inom personcentrering. Detta gjordes med hjälp av en enkät med öppna 

frågor. Efter att utbildningen var genomförd och personalen hade haft tid på sig att öva 

på de förändringar man kommit överens om i praktiken, fick personalen fylla i samma 
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enkät som gjordes innan utbildningen. Målsättningen var att mäta om det skett föränd-

ringar i uppfattning kring de centrala begreppen och hurudana förändringar som skett. 

Från det material som producerades under utbildningens gång identifierades de föränd-

ringar i arbetsmetoder man kommit överens om. Dessa överenskomna förändändringar 

låg sedan som grund till en kartläggning över vilka förändringar man verkligen tagit i 

bruk. Detta mättes också med hjälp av en enkät. I samma enkät fick personalen också 

uttrycka sina åsikter om implementeringsprocessens styrkor och svagheter. En samman-

ställning över vilken typ av data som samlades in och vid vilka tillfällen presenteras i 

figur 13. 

 

Figur 13. Illustration över det datamaterial som samlas in (vita rutor) och vid vilka tillfällen (gröna rutor). 
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5.5 Analys av insamlat material 

För att besvara forskningsfrågorna har en kombination av olika analysmetoder använts. 

Analysen för min studie har en induktiv ansats, vilket betyder att jag dragit generella 

slutsatser utifrån en mängd enskilda fall (Fejes & Thornberg, 2019:24). Analysen har 

utgått från en tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006). Den tematiska analysen an-

vändes för att identifiera mönster och teman i det insamlade materialet. Genom att kate-

gorisera datamaterialet och analysera likheter och skillnader kan man strukturera materi-

alet till ett antal teman. Ett tema är något som fångar centrala aspekter i det insamlade 

materialet i relation till studiens syfte och frågeställningar. (Bergmark & Viklund, 

2021:158; Fejes & Thornberg, 2019:37–38) Den tematiska analysen har kombinerats med 

en kvantitativ deskriptiv analysmetod för att besvara forskningsfrågan gällande vilka för-

ändringar i arbetssätt deltagarna har tagit i bruk. 

 

Utgående från Braun & Clarke (2006) har den tematiska analysprocessen bestått av sex 

steg. Processen började med att läsa igenom allt insamlat material för att få en helhetsbild. 

Med stöd av anteckningar har jag namngett mindre delar av materialet till koder. Genom 

den induktiva ansatsen formulerades koderna enligt innehållet i materialet. Ett antal koder 

bildade sedan tillsammans ett tema. Här användes tabeller och tankekartor för att struk-

turera materialet. Här analyserades också hur olika koder och teman hänger ihop, och om 

det till exempel finns underteman. De olika temana genomgick en granskning, vilket be-

tyder att materialet bearbetades ytterligare en gång, för att säkerställa att de teman som 

plockats fram utgör materialet rättvisa. Därefter definierades varje slutligt tema och fick 

en detaljerad beskrivning av sitt innehåll. Resultaten har tolkats i ljuset av tidigare forsk-

ning och teoretisk referensram och presenteras under resultatkapitlet. Den tematiska ana-

lysprocessen sammanfattas i figur 14. 

 

Figur 14. Tematisk analysprocess enligt Braun & Clarke (2006). 

 

Genom att göra en tolkning av en del av materialet med stöd av en kontext har jag för-
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Helhetsbild över 
materialet

Generera 
initiala koder

Dela in koder i 
olika teman

Granska 
teman

Definiera och 
formulera 

teman
Rapportera



 30 

olika begreppen inom personcentrering och hur den förändrades under processen. Ana-

lysprocessen för den tolkande analysen inleddes genom att läsa svaren i enkäterna flera 

gånger utan att involvera egna fördomar i tolkningen. De utsagor som verkade särskilt 

viktiga för deltagarna lades märke till. Dessutom registrerades de återkommande utsa-

gorna och deras frekvens. Följande steg innebar att jämföra och ordna de huvudbudskap 

som framkom. (Fejes & Thornberg, 2019:83–87) 

5.6 Trovärdighet 

Eisenhart & Borko (1993) har utarbetat fem generella kriterier för att påvisa trovärdighet 

och dessa kriterier har legat som grund för min studie. Det första kriteriet innefattar hur 

bra forskningsfrågorna, datainsamlingsmetoderna och analysteknikerna passar ihop. Det 

betyder att analysmetoderna skall styra datainsamlingen och inte tvärtom. Metoderna för 

studien ansågs vara lämpliga för att de möjliggjorde att besvara forskningsfrågorna väl. 

Det andra kriteriet innefattar att datainsamlingsmetoder och analystekniker måste tilläm-

pas på ett kompetent och korrekt sätt, vilket jag strävat till genom att skaffa mig den 

grundläggande kunskapen som behövs för användningen av metoderna. Det tredje krite-

riet lyfter fram att studien måste bedömas mot en bakgrund av existerande teoretisk eller 

praktisk kunskap. Min studie bygger på en teoretisk tradition och samtidigt bidrar den 

med praktisk kunskap, vilken även kan utnyttjas i framtida utvecklingsprojekt. Det fjärde 

kriteriet innebär att studien behöver kommuniceras på ett tydligt sätt och är begriplig och 

möjlig att diskutera för en blandad mottagargrupp. Detta påvisar jag med tillräcklig bak-

grundsinformation och att jag har presenterat resultaten på ett tydligt sätt. Det femte kri-

teriet innebär att samla alla de tidigare nämnda kriterierna till en helhet för att påvisa en 

sammanhängande konstruktion då man bedömer trovärdigheten i en studie. 

5.7 Forskningsetik 

Studien präglas av tillförlitlighet, ärlighet, uppskattning och ansvarstagande (Forsknings-

etiska delegationen, 2023:11). De datainsamlings, undersöknings- och bedömningsme-

toder som har använts i studien är etiskt hållbara och de metoder jag använt har motiverats 

väl. Jag påvisar att jag med de använda metoderna når ett svar på de forskningsfrågor som 

ställts (Vetenskapsrådet, 2017:25). Studien i sin helhet gällande dokumentation och re-

dovisning har präglats av klarhet, ordning och struktur. Planeringen, genomförandet och 
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dokumenteringen av processen har uppfyllt god vetenskaplig praxis under hela processen 

från början till slut. (Forskningsetiska delegationen, 2023:11–13). 

 

Innan studien inleddes, hade forskningslov beviljats från organisationen där studien ge-

nomfördes (Forskningsetiska delegationen, 2023:13). Aktionsforskningens deltagande 

karaktär medför ofta frågor om vem som äger studien och dess resultat (Denscombe, 

2010:131). Då studien är privatfinansierad och utförs av enskilda personer utan anknyt-

ning till vanliga forskningsmiljöer och när data inte innehåller personuppgifter har jag 

sett datamaterialet som min personliga egendom. Det insamlade datamaterialet har för-

varats så att utomstående personer inte har haft tillgång till den. (Vetenskapsrådet, 

2017:42)  

 

Deltagarnas identitet har skyddats i datainsamlingsskedet (McNiff & Whitehead, 

2006:79–89; Vetenskapsrådet, 2017:40–41; Forskningsetiska delegationen, 2023). Ano-

nymisering eller avidentifiering i studien har uppnåtts genom att insamlingen av material 

har skett utan att en bestämd individs identitet antecknats. Informationen jag samlat in 

har präglats av konfidentialitet, vilket har inneburit att de uppgifter jag tagit del av inte 

har delats med någon. (Vetenskapsrådet, 2017:40–41)  

 

I studien har öppenhet garanterats genom att informera de personer som involverats i 

studien om att de är föremål för forskning, samt att alla involverade undertecknat ett 

skriftligt samtycke om deltagande (Vetenskapsrådet, 2017:26; McNiff & Whitehead, 

2006:79–89; Denscombe, 2010:132). Deltagarna har informerats om identitetsskydd, 

möjligheten att avbryta deltagande, samt möjligheten att ta del av resultaten innan de 

publiceras (McNiff & Whitehead, 2006:79–89). Fastän aktionsforskningen har fokuserat 

på min egen aktivitet, är det ändå nästan oundvikligt att mina kollegors aktivitet också 

kommit under fokus, eftersom deras aktivitet varit sammankopplade med mina. Jag på-

visar att jag har haft en klar uppfattning om studiens gränser och dess omfattning på ar-

betsplatsen. (Denscombe, 2010:132) Resultaten har presenterats sanningsenligt och upp-

riktigt (Forskningsetiska delegationen, 2023:14).  
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6 Resultat 

Personalens uppfattning om de fem centrala begreppen inom personcentrering, samt för-

ändringar som påvisats angående dessa uppfattningar efter implementeringen presenteras 

först. De överenskomna förändringarna i arbetssätt presenteras därefter enligt de fem 

olika områdena som framkom i den deskriptiva kvantitativa analysen. Utgående från per-

sonalens öppna kommentarer angående förändringarna kunde två huvudteman identifie-

ras. Slutligen presenteras implementeringsprocessens styrkor och svagheter. 

6.1 Personalens uppfattning om begrepp inom personcentre-
ring 

Personalens uppfattning om de olika begreppen inom personcentrering kartlades innan 

och efter implementeringen med hjälp av en enkät. Enkäterna skickades ut till 13 delta-

gare. Den första enkäten resulterade i 11 svar och den uppföljande enkäten resulterade i 

12 svar. Analysen och tolkningen av personalens förståelse kring begreppen personcen-

trering, person, berättelse, partnerskap och dokumentering har speglats mot begreppsde-

finitionerna presenterade i bakgrunden. Analysen resulterade i följande resultat. 

 

Personcentrering 

Två större huvudbudskap, som kunde identifieras innan implementeringen, var förståel-

sen för att det är individen som står i fokus, samt att se personen bakom sjukdomen. Ett 

mindre huvudbudskap var att det är klientens behov och önskemål som behöver tas i be-

aktan. Dessa uppfattningar präglade begreppet personcentrering innan implementeringen. 

Uppfattningarna ändrades efter implementeringen till att det mindre huvudbudskapet om 

klientens behov, önskemål och förutsättningar stod i ännu större fokus. Detta huvudbud-

skap hade också fått en djupare förståelse genom att det innefattade att dessa behov, öns-

kemål och förutsättningar står som grund för den terapi som ges. Frekvensen av detta 

huvudbudskap hade ökat tydligt i den andra enkäten. I den andra enkäten hade budskapet 

att klienten står i fokus fått en skiftning till att klienten även bör behandlas individuellt 

och med respekt. Frekvensen av detta budskap hade minskat i andra enkäten och synsätt 

som att klientens helhetssituation och livssituation behöver beaktas hade uppkommit som 

ett andra, mindre budskap i svaren. Resultaten åskådliggörs i figur 15. Samma färger för 
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huvudbudskapen i figuren innebär att budskapet har samma tema. En större storlek på 

budskapet (rutan) innebär större frekvens i svaren. 

 

 

     

Figur 15. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet personcentrering innan implemente-

ringen (till vänster) och efter implementeringen (till höger). 

 

Person 

Innan implementeringen förekom begreppet människa frekvent i deltagarnas uppfattning 

om begreppet person. Ett av huvudbudskapen var att personen innebär en människa som 

är unik. Ett annat huvudbudskap var att personen har egna behov, vilja och värderingar. 

Dessutom präglades ett mindre budskap av att en person innebär individen och även de 

personerna runtomkring. Efter implementeringen förändrades förståelsen av begreppet 

person till att det två tidigare huvudbudskapen sågs som ett. Här hade begreppet människa 

bytts ut till person och det nya huvudbudskapet innefattade att personen är unik, med rätt 

till egna åsikter och värderingar, samt att personen har behov. Man särskilde således inte 

mera den unika människan och att det finns individuella behov och värderingar. Efter 

detta huvudbudskap kom två mindre budskap fram, att individen är en helhet som påver-

kas av faktorer runtomkring. Det andra mindre budskapet var att personen förstås som en 

enskild individ och personerna runtomkring stod inte längre i fokus. Förståelsen kring 
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personens dimension och omfattning förstås på ett djupare och mera omfattande plan efter 

implementeringen. 

      

Figur 16. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet person innan implementeringen (till väns-

ter) och efter implementeringen (till höger). 

 

Berättelse 

Deltagarnas uppfattning om begreppet berättelse präglas i början starkast av att den kan 

förekomma i olika format, såsom verbalt, skriftligt eller genom kroppsspråk. Att berät-

telser är unika framkommer även starkt. Ett annat huvudbudskap är att berättelsen kan 

vara sann eller påhittad utgående från hur situationer tolkats. Berättelsen beskriver en 

persons syn eller upplevelse av händelser eller situationer. Efter implementeringen verkar 

förståelsen gå på ett djupare plan och huvudbudskap som kommer fram är att berättelsen 

innefattar personens egen uppfattning om erfarenheter och det egna livet. Frekvensen av 

detta budskap har ökat. Det kommer även frekvent fram att berättelsen är personens san-

ning och att berättelser kan skilja sig från varandra eftersom alla har egna upplevelser av 

händelser. Berättelser är återgivanden av händelser. Ett fjärde huvudbudskap som kom-

mer fram är att berättelsen kräver respekt och att lyssnaren måste engagera sig i att lyssna 

för att förstå berättelsen. Efter implementeringen har förståelsen ändrat från att ha foku-

serat på berättelsens förekommande former till att innefatta mera av förståelsen för inne-

hållet i berättelsen. Detta innebär att man vill förstå personen och hens upplevelser via 

berättelsen. Huvudbudskapen kring detta begrepp presenteras i figur 17. 
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Figur 17. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet berättelse innan implementeringen (till 

vänster) och efter implementeringen (till höger). 

 

Partnerskap 

Förståelsen kring detta begrepp kretsar innan implementeringen kring det gemensamma 

målet och att samarbeta för att komma till målet. Frekvensen av dessa återkommande 

utsagor var allra störst. Följande budskap är att det innefattar en relation mellan personer. 

Ett mindre budskap som framkommer är jämlikhet i partnerskapet. Efter implemente-

ringen ändras förståelsen till fler nyanser av samarbete och att arbeta mot samma mål. 

Detta huvudbudskap är fortfarande det största budskapet gällande frekvenser av utsagor, 

men därtill kommer budskap som att arbeta tillsammans, jämlikhet och respekt, samt att 

ta gemensamma beslut. Förståelsen för begreppet har således fått fler dimensioner. Jäm-

likheten stiger också något i frekvens. Huvudbudskapen presenteras i figur 18. 
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Figur 18. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet partnerskap innan implementeringen (till 

vänster) och efter implementeringen (till höger). 

 

Dokumentering 

Innan implementeringens början lyfts tre huvudbudskap fram. Dessa är att dokumente-

ringen är det fysiska skrivandet, att det fungerar som stöd för att komma ihåg och kunna 

bevisa förändring, samt att händelser antecknas skriftligt. Efter implementeringen lyfts 

fler dimensioner fram än tidigare. I uppfattningarna beskrivs mera frekvent att dokumen-

teringen fungerar som ett verktyg för att kunna se och bevisa utveckling i rehabiliteringen. 

Dokumenteringen ses som en grund för terapiarbetet, och ett nytt stort huvudbudskap som 

träder fram är att det är klienten som styr dokumenteringen. Analysen visar att det skett 

en stor förändring i deltagarnas uppfattningar kring begreppet dokumentering. Från att 

dokumenteringen har setts som ett stöd för att beskriva och komma ihåg händelser för att 

mäta och bevisa förändring har det skett en övergång till att dokumenteringen synliggör 

terapiprocessens utveckling och utgör en grund för det praktiska arbetet. Det nya bud-

skapet som växt fram gällande att klienten styr dokumenteringen innebär att deltagarna 

uppnått ett mera personcentrerat förhållningssätt kring dokumentering. Huvudbudskapen 

åskådliggörs i nedanstående figur. 
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Figur 19. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet dokumentering innan implementeringen 

(till vänster) och efter implementeringen (till höger). 

6.2 Förändringar i arbetssätt 

Personalens utbildning inom personcentrering innefattade att tillsammans komma över-

ens om praktiska förändringar i arbetssätt för att uppnå ett mera personcentrerat arbetssätt. 

Från materialet som producerades under utbildningens gemensamma möten har 24 olika 

förändringar i arbetssätt identifierats. Med hjälp av en enkät kartlades kvantitativt vilka 

av förändringarna som deltagarna har förverkligat, för att få en bild över vilka föränd-

ringar som i praktiken tagits i bruk. För att få en djupare förståelse över hur dessa föränd-

ringar påverkat arbetet fick deltagarna i enkäten också ge öppna kommentarer eller syn-

punkter på förändringarna. Dessa öppna frågor analyserades kvalitativt med tematisk ana-

lys. Enkäten gällande förändringar i arbetssätt delades ut till 13 deltagare och 10 deltagare 

svarade på enkäten. Inom de 24 olika överenskomna förändringarna i arbetssätt kunde 

fem olika områden identifieras. Den kvantitativa analysen av resultaten presenteras utgå-

ende från dessa områden. Förändringarna går in i varandra under flera områden, men har 

vissa nyansskillnader eller skillnader i synvinkel. Efter den kvantitativa resultatpresentat-

ionen presenteras de två huvudteman som framkom i den tematiska analysen av de öppna 

kommentarerna. De två övergripande teman som framkom var att förändringar i arbetssätt 
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har haft positiva fördelar för arbetet, samt att förändringar i arbetssätt inte har uppfyllts 

av olika orsaker.  

 

Förståelse av klienten och hens situation 

Deltagarna kom tillsammans överens om fyra förändringar i arbetssätt, vilka syftade till 

att förbättra förståelsen av klienten och hens situation. Förändringarna i arbetssätt och 

antalet deltagare som tagit förändringen i bruk presenteras i tabell 1. 

 

Tabell 1. Överenskomna förändringar i arbetssätt angående förståelse av klienten och antal deltagare som 

tagit arbetssättet i bruk. 

Område Förändringar i arbetssätt Antal som tagit arbetssättet 

i bruk, n=10 

Förståelse av klien-

ten och hens situat-

ion 

Ta reda på klientens förväntningar av 

terapin och fråga efter feedback på en-

skilda besök. 

9 

 Lyssna på klientens berättelse och re-

flektera över innehållet. Aktivt försöka 

respektera och acceptera det som klien-

ten berättar. 

10 

 Sätta egna idéer till sidan för att identi-

fiera det som klienten förväntar sig av 

terapin. 

10 

 Utnyttja möjligheter till att bekanta sig 

med klientens hemsituation och var-

dagsmiljö.  

7 

 

Resultaten visar att alla som svarat på enkäten tagit i bruk de förändringar vilka strävar 

till att förbättra hur man lyssnar och tar till sig klientens beskrivning av sin upplevelse 

och situation. Detta har man gjort genom att sätta sina egna idéer och tankar till sidan för 

att kunna ta reda på klientens förväntningar. Nästan alla deltagare har uppgett att de aktivt 

frågat efter feedback på enskilda besök, för att kunna erbjuda terapi som uppfyller klien-

tens behov. Sju deltagare uppger att de utnyttjat möjligheter till att bekanta sig med kli-

entens vardagsmiljö eller hemsituation. Inom detta område hade flest deltagare gjort för-

ändringar.  

 

Målsättningar 

Förändringar i arbetssätt som berör målsättningar i rehabiliteringen var fem till antalet. 

Dessa förändringar syftade till att avsätta tid för målformulering, öka diskussion, förbättra 
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målsättningarnas koppling till terapins innehåll, samt öka samarbetet med övriga terapier. 

Förändringarna presenteras i tabell 2. 

 

Tabell 2. Överenskomna förändringar i arbetssätt angående målsättningar och antal deltagare som tagit 

arbetssättet i bruk. 

Område Förändringar i arbetssätt Antal som tagit arbetssättet 

i bruk, n=10 

Målsättningar Avsätta tid för att fastställa målsätt-

ningar tillsammans med klienten och 

eventuella anhöriga eller övriga terapeu-

ter i början av perioden. 

7 

 Fastställa mål tillsammans med klienten 

genom att träffas i vardagsmiljön. 

9 

 Diskutera målsättningarna med klienten 

och eventuella övriga involverade under 

rehabiliteringsperiodens gång. 

8 

 Informera klienten på vilket sätt tera-

pins innehåll har koppling till målsätt-

ningen. 

10 

 Ta reda på och beakta klientens målsätt-

ningar i övriga terapier eller att samar-

beta kring målsättningar med andra te-

rapeuter. 

9 

 

Alla deltagare uppgav att de börjat ge mera information till klienten hur innehållet i tera-

pin kan kopplas till målsättningarna i rehabiliteringen. De allra flesta uppgav att de tagit 

reda på eller samarbetat kring målsättningar med andra terapeuter. Nio av tio uppgav att 

de fastställt mål tillsammans med klienten i vardagsmiljön. Sju deltagare har tagit i bruk 

förändringen gällande fastställning av mål tillsammans med klienten och eventuella an-

höriga eller övriga terapeuter i början av perioden. Detta involverar de övriga berörda på 

ett djupare plan än förändringen vars syfte är att ta reda på och beakta klientens målsätt-

ningar i övriga terapier. Åtta av tio deltagare uppger att de tagit i bruk förändringen gäl-

lande att diskutera målsättningar under rehabiliteringsperiodens gång. Inom detta område 

hade förändringar tagits i bruk till en stor del. 

 

Utvärdering 

Förändringar gällande utvärdering av rehabilitering var till antalet sammanlagt sex 

stycken. Förändringarna hade som mål att uppnå ett mera personcentrerat arbetssätt gäl-

lande utvärdering av rehabiliteringens effekter. Som stöd för detta ville man använda 

feedback från klienter och anhöriga, få både klienten och anhöriga mera involverade i 
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utvärderingsprocessen, göra mellanutvärderingar under rehabiliteringsperiodens gång, 

stöda klienten i att vara aktiv när det kommer till den egna initiativförmågan att arbeta 

mot målsättningar, samt att tillsammans utvärdera hur man lyckats just denna gång. Re-

sultaten presenteras i tabell 3. 

 

Tabell 3. Överenskomna förändringar i arbetssätt angående utvärdering och antal deltagare som tagit 

arbetssättet i bruk. 

Område Förändringar i arbetssätt Antal som tagit arbetssättet 

i bruk, n=10 

Utvärdering Med hjälp av feedback från klienten och 

eventuella anhöriga kunna erbjuda så-

dan rehabilitering som klienten behöver. 

8 

 Utvärdera målsättningar tillsammans 

med klienten, eventuella anhöriga och 

övriga terapeuter innan rapportskriv-

ning. 

4 

 Göra mellanutvärdering av terapin un-

der periodens gång. 

3 

 Aktivt ställa frågor angående målsätt-

ning och att ta reda på vad klienten själv 

har gjort för att uppnå sitt mål och vad 

man tillsammans ska göra för att uppnå 

målet. 

9 

 Använda den nya feedback-blanketten 

för att få fram klientens och de anhöri-

gas eller föräldrarnas syn på terapins ef-

fekter. 

3 

 Utvärdering tillsammans med klienten, 

hur lyckades vi just idag? 

9 

 

De allra flesta rapporterade att de utvärderat terapin i det dagliga arbetet tillsammans med 

klienten genom att fundera på hur man idag lyckats arbeta närmare målen. Flera hade 

tagit i bruk förändring gällande att beakta feedback från klienten och anhöriga för att 

kunna erbjuda rehabilitering som motsvarar det klienten behöver. Under hälften av del-

tagarna hade tillsammans med klienten och eventuella anhöriga utvärderat målsättning-

arna innan rapportskrivning. Endast tre deltagare rapporterade om förändringar gällande 

mellanutvärdering under periodens gång, samt användning av feedback-blanketten som 

utvecklats som ett stöd för utvärderingen. Inom detta område hade deltagarna tagit i bruk 

över hälften av de överenskomna förändringarna. 

 

Samarbete 
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Syftet med dessa förändringar var att åstadkomma bättre samarbete mellan terapeut och 

klient, samt alla andra involverade personer såsom anhöriga, vårdare, assistenter, föräld-

rar, övriga terapeuter och andra yrkesprofessioner. Sammanlagt fem olika förändringar 

blev överenskomna och de presenteras i tabell 4. 

 

Tabell 4. Överenskomna förändringar i arbetssätt angående samarbete och antal deltagare som tagit ar-

betssättet i bruk. 

Område Förändringar i arbetssätt Antal som tagit arbetssättet 

i bruk, n=10 

Samarbete Delta i eller ta initiativ till team-möten 

eller diskussion angående gemensamma 

klienter. 

8 

 Ha ett bra samarbete med andra yrkes-

professionella inom den offentliga sek-

torn. 

3 

 Förbättra samarbete mellan terapeuter, 

klienten och övriga involverade genom 

samtal, möten, vardagsbesök, handled-

ning eller annan kontakt. 

8 

 Involvera klienten i diskussion med öv-

riga terapeuter, t.ex. på team-möte. 

3 

 Delta i eller ta initiativ till samarbetsbe-

sök, kartläggningsbesök, vardagsbesök 

eller IP-möten vilka beviljats i rehabili-

teringens betalningsförbindelse. 

6 

 

Åtta av tio hade tagit i bruk fler team-möten eller tagit initiativ till diskussion angående 

gemensamma klienter. Detsamma resultatet uppvisas gällande samarbete mellan olika te-

rapeuter, klienten och övriga involverade. Denna förändring ansågs involvera en större 

grupp involverade personer. Sex av tio hade använt sig av olika samarbets- och vardags-

besök, vilka finns tillgängliga i de flesta betalningsförbindelser för rehabilitering och upp-

muntrar till samarbete. En mindre andel hade haft ett bra samarbete med övriga yrkespro-

fessionella inom den offentliga sektorn. Lika få hade involverat klienten i möten vilka 

tidigare involverat endast yrkesprofessionella. Inom området för samarbete hade minst 

förändringar skett, i jämförelse med de andra områdena.  

 

Dokumentering 

Förändringarna hade som syfte att stöda dokumenteringen till en mera personcentrerad 

syn. För att uppnå detta kom deltagarna överens om att ta i bruk nya dokument, samt att 
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ta stöd av guider för att underlätta dokumenteringsarbetet. Resultaten presenteras i tabell 

5 nedan. 

 

Tabell 5. Överenskomna förändringar i arbetssätt angående dokumentering och antal deltagare som tagit 

arbetssättet i bruk. 

 

Område Förändringar i arbetssätt Antal som tagit arbetssättet 

i bruk, n=10 

Dokumentering Utnyttja den nya terapiplanen och te-

rapiavtalet för att sammanfatta det vä-

sentliga, utifrån klientens förväntningar 

och målsättningar. 

8 

 Använda FPA:s nya blankett för utlå-

tanden och öva att skriva enligt det nya 

innehållet 

9 

 Ta stöd av skrivguiden för att underlätta 

dokumenteringen gällande utlåtanden. 

5 

 I daglig dokumentering (dagboken) 

koppla ihop terapins innehåll och hur 

det hjälper klienten att nå sitt mål. 

6 

 

Nio av tio deltagare hade tagit i bruk en ny blankett för utlåtanden av fysioterapi och 

ergoterapi. Åtta av tio hade tagit i bruk en blankett för att dokumentera terapins överens-

kommelser och plan. Över hälften hade gjort förändringar till att i den dagliga dokumen-

teringen koppla ihop terapins innehåll och hur det är relaterat till målsättningar. Hälften 

hade tagit stöd av en skrivguide, vilken var utvecklad som ett stöd för dokumenteringsar-

betet. I jämförelse med de andra områdena hade förändringar gällande dokumentering 

tagits i bruk något mera än området gällande samarbete. 

6.2.1 Förändringar i arbetssätt har haft positiva fördelar för arbetet 

En av de fem olika positiva fördelarna som deltagarna lyfter fram är att man blivit bättre 

på att lyssna på klienten och fått en ökad förståelse för klientens situation. Detta i sin tur 

har underlättat själva terapiarbetet.  

 

Att lyssna och höra klientens egna förväntningar har gjort terapiarbetet lättare, ibland har man 

själv velat för mycket och det har man kunnat ta neråt när man hört klientens uppfattning/önskan. 

(1) 

 

Påmints om att jag inte kan veta hur klienten tänker, om jag inte öppet frågar. (3) 
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En annan fördel som kommer fram i materialet är att terapins innehåll har förändrats till 

att bättre spegla klientens förväntningar och att klienten har haft en större påverkan på 

innehållet i sin terapi. Det i sin tur har gett klienten en mera aktiv roll. Dessa fördelar har 

uppstått av bättre kommunikation och samspel, samt att man motiverat innehållet av re-

habiliteringsinsatserna så att klienten har förstått hur det stöder hen i att komma närmare 

sitt mål. Dokumenteringen har setts som ett stöd i processen. 

 

Här har jag gjort största förändringen. (6) 

 

Jag har involverat klienten bättre i sin egen rehabilitering, terapin har varit mera interaktiv. (10) 

 

Feedback och utveckling av terapins innehåll enligt klientens önskningar/förväntningar har skett 

naturligare. (1) 

 

Det ökade antalet vardagsbesök och andra samarbetsbesök har varit till hjälp vid målfor-

mulering. Från resultaten kommer det fram att man gjort fler vardagsbesök än tidigare. 

Klienterna har varit positivt inställda för dessa besök, såväl som andra involverade per-

soner. Klienten får känna sig som en expert när man ses i en miljö som speglar klienten 

själv. Genom dessa besök har man också haft lättare att identifiera betydelsefulla och 

praktiska målsättningar för rehabiliteringen.  

 

Kartläggningsbesök och vardagsbesök gav mycket stöd åt klienten att skapa sina egna målsätt-

ningar. (1) 

  

Detta är A och O i terapin. Allt samarbete med klienten och personer runt denne förbättrar möj-

ligheterna. Jag har blivit bättre på att utnyttja olika besökstyper och samarbeten. (6) 

 

Mottagandet av kartläggningsbesök har varit bra och samarbetspartners har också gärna deltagit i 

dessa. (8) 

 

Tror absolut att klienten känner sig som mera expert på sig själv i hemmiljö. Och att då och där är 

lättare att hitta mål som är betydelsefulla för klienten, istället ett mål som handlar om att prestera 

bättre i något test hos terapeuten. (3) 

 

En aktivare kommunikation angående målsättningar, samt större fokus på att komma 

fram till de betydelsefulla målsättningarna har gjort att klienten har blivit mera insatt i 

sina egna mål. Resultaten visar också att man har tagit fasta på att dokumenteringen fun-

gerar som ett stöd för uppföljningen, men att det ännu kräver en del övning. 

 

Största förändringen har varit att lyfta och diskutera målsättningarna oftare under periodens gång. 

(4) 
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I dagboken kunde jag bli bättre på att koppla dokumenteringen till klientens mål och mera frekvent 

bedöma hur klienten ligger till gällande målsättningen. Jag diskuterar mycket med klienterna an-

gående vad de gör i sin vardag för att uppnå sina mål. (8) 

 

 Klienter har blivit mera insatta i sina mål. (7) 

 

Den femte och sista positiva fördelen som framkommer i resultaten är att samarbete har 

förbättrat möjligheter för klienten, men att det är svårt att få samarbetet synligt i doku-

menteringen. Samarbetet med klienten och med terapeuter inom enheten har lyckats bra, 

även övriga instanser.  

 

 Jag har gjort samarbete med andra terapeuter och vårdinstanser när det har funnits behov. (9) 

  

Samarbete med andra terapeuter betyder främst mina närmsta kollegor, som arbetar med samma 

klient. (9) 

 

Jag upplever att jag gör det här tillsammans med klienten. Dock vågar jag inte påstå att det SYNS 

i daglig dokumentation. (3) 

 

Utöver dessa positiva effekter på arbetet lyfter man också fram att utbildningen och träf-

farna har öppnat för diskussion, samtidigt som det har gett gemensamma ramar för hur 

man skall arbeta och att det är bra att bli påmind om de gemensamma reglerna. De posi-

tiva fördelarna sammanfattas i figur 20. 

 

Figur 20. Förändringar i arbetssätt har haft följande positiva fördelar för det praktiska arbetet. 

 

Deltagarna har blivit bättre på att 
lyssna på klienten, vilket har ökat 

förståelse för klienten och underlättat 
själva arbetet.

Öppnare kommunikation och samspel 
har ändrat innehållet i terapin till att 

bättre spegla klientens förväntningar.

Ökat antal vardagsbesök har hjälpt att 
fastställa mål.

Klienten har blivit mera insatt i sina 
mål.

Samarbete har förbättrat möjligheter, 
men är svårt att få synligt i 

dokumentering.
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6.2.2 Förändringar i arbetssätt har inte uppfyllts av olika orsaker 

Det andra stora temat som framkommer i den kvalitativa analysen är att förändringar i 

arbetssätt inte har uppfyllts på grund av olika orsaker. Här framkommer fem olika under-

teman, vilka beskriver orsakerna till att förändringar inte genomförts eller orsaker till att 

de endast delvis uppnåtts. En bidragande orsak till att man inte behövt göra förändringar 

i arbetssätt är för att man upplever att man redan arbetat så här tidigare. 

  

Jag har jobbat så redan tidigare. Men det finns kanske ännu mera i ”tankar” nu (möten, vardags-

besök osv). (2) 

 

Jag har samarbetat med andra yrkesprofessionella redan tidigare (om klienten, vid behov). Målen 

(praktiska och realistiska) har jag också gjort redan tidigare tillsammans med klienten (hemma/po-

liklinisk), enligt hens tankar/behov. (2) 

 

Självklara saker men inte alltid så lätt att få till samarbete när man ska ha tag på många människor. 

(6) 

 

En del har jag gjort redan tidigare och en del har jag bara börjat med. (10) 

 

En annan bidragande faktor till att förändringar inte uppnåtts eller att de försvårats är 

bristen på tid eller att man upplever att man inte har tid att göra förändringar. Här lyfter 

deltagarna fram att man gjort förändringar enligt hur resurserna räckt till i de olika situ-

ationerna. Man lyfter också fram att tidsbrist försvårar samarbete då man behöver ha kon-

takt med flera olika personer och komma överens om tidtabeller. En aspekt som lyfts fram 

är att dokumentering och olika förändringar tar tid och att det inte är lätt att förändra 

rutiner.  

 

 Har gjort förändringar enligt hur egna resurser har räckt till. (3) 

 

Tidsbrist (min och t.ex. andra terapeuter/anhöriga) utmanar samarbete. Det kan vara svårt att hitta 

gemensamma tider som passar åt alla involverade. (2) 

 

Viktigt, men tiden räcker inte alltid till för olika utvärderingar under processen. Försöker få det 

som rutin. (6) 

 

Jag har använt feedback-blanketten med några klienter. Borde nog använda oftare. Den glömmer 

man alldeles för lätt då man har bråttom. (2) 

 

Dokumentering tar tid och speciellt när något ändrar och man ska skapa sig nya rutiner. (6) 

 

En tredje aspekt gällande att förändringar inte uppnåtts är att man upplever att det inte 

finns behov för förändringar i alla situationer. Detta lyftes fram gällande behovet av var-

dagsbesök. Det upplevs att alla klienter inte har behov av kartläggande besök i 
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vardagsmiljön. Även de nya blanketterna upplevs att de inte fyller sin funktion i vissa 

situationer, till exempel i långa terapiförhållanden blir det endast upprepning. Klienter 

som inte själva kan kommunicera upplevs också som utmanande när det gäller att samla 

ihop information till de olika blanketterna. 

 

Vardagsbesöken har varit bra för de klienter som det funnits tydligt behov hos. Jag ser ändå inte 

att vardagsbesöken är nödvändiga för alla klienter. Det nya terapiavtalet och -planen fungerar bra 

med nya klienter, men om man har ett långt terapiförhållande minskar dess betydelse. (9) 

 

Att använda flera olika blanketter är svårt med de klienter som inte själva kan kommunicera och 

som har flera olika kontakter. (10) 

 

Jag har inte gjort vardagsbesöken med alla mina klienter. (2) 

 

Ett annat hinder har varit att man upplevt att man försökt göra förändringar, men att de 

inte har lyckats så bra som man skulle ha önskat eller med alla klienter. Deltagarna upp-

lever att det ännu finns förbättringsmöjligheter och att man har behov av att fortsätta öva 

på förändringarna.  

 

Jag har blivit bättre på att utnyttja olika besökstyper och samarbeten, att följa upp målsättningarna 

under processens gång jobbar jag fortfarande med. (6) 

 

I de här kunde man alltid bli bättre, göra/fråga/förklara ännu mera, man blir aldrig ”färdig” med 

dem. (2) 

 

Jag upplever fortfarande att det är utmanande att respektera klientens önskemål på terapins inne-

håll om jag tycker att klienten skulle kunna göra bättre eller om hen skulle ha nytta av något annat. 

(8) 

 

Den sista orsaken som gjort att man inte uppnått förändringar är att klienten fortfarande 

behöver mera stöd i att ta en aktivare roll i sin rehabilitering och att själv identifiera sina 

problem eller behov av förändring.  

 

Med vissa klienter behöver man ännu jobba med att förbättra samarbete och att få dem själva mera 

aktivt med i att ställa upp mål och även att själva se de framsteg som redan skett. (9) 

 

Det här är svårt för klienten, eftersom hen ibland har svårt att se vad i vardagen som kunde lyckas 

bättre, eller ens vad som är svårt för hen själv. Man blir van med sin egen vardag, fastän den skulle 

vara jobbig. (10) 

 

Det är svårt att förändra en annan persons inställning och motivation. En synpunkt är att 

en del klienter behöver stöd i att se sina egna framsteg, vilket påverkar motivationen och 

att klienten ser att det går framåt. I figur 21 sammanfattas orsakerna till att förändringar i 

arbetssätt inte uppnåtts. 
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Figur 21. Förändringar i arbetssätt har inte uppnåtts på grund av följande orsaker. 

6.3 Implementeringsprocessens styrkor och svagheter 

De styrkor och svagheter som lyfts fram här och beskriver implementeringsprocessens 

starka och svaga sidor, grundar sig i mina egna dagboksanteckningar under hela proces-

sens gång. Dessa tankar speglas mot deltagarnas feedback under processens gång och 

efter att utbildningen genomförts i sin helhet.  

 

Implementeringsprocessens absoluta styrkor var att kunskapen som implementerades an-

sågs vara betydelsefull bland deltagarna och att den hade samma värderingar som styrt 

verksamheten sedan tidigare. Således passade det personcentrerade förhållningssättet i 

kontexten och i verksamheten. Den tydliga planeringen, ansvarsfördelningen och tidspla-

neringen gav tydliga ramar för implementeringens genomförande. Att komma i gång med 

utbildningen krävde att man ifrågasatte den egna verksamheten och tidigare arbetssätt. 

Diskussionerna i början av utbildningen krävde sin tid för att komma i gång, men ju dju-

pare in i ämnet deltagarna kom, desto mera erfarenheter och exempel lyftes fram.  

 

Mellan utbildningens möten var det vissa tillfällen då tiden till följande träff blev flera 

veckor lång. Detta påverkade deltagarna så att man hade svårt att komma in på ämnet och 

få en flytande diskussion. Flera hade också glömt bort att göra förändringar som man 

Deltagarna har arbetat på 
överenskomna sätt från tidigare.

Tidsbrist.
Det har inte funnits behov för 
förändring i alla situationer.

Deltagare har försökt uppnå 
förändring, men det har inte uppnåtts 
med alla eller att man behöver mera 

tid för övning.

Klienten behöver mera stöd för att ta 
en aktivare roll och identifiera sina 

behov för förändring.
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tillsammans kommit överens om. Detta berodde på ovana och att vi höll på att bryta ruti-

ner i arbetssätt. Efter varje träff var deltagarna ändå in på rätt spår igen och man kunde 

arbeta vidare. Flera deltagare lyfte fram att ett långt mellanrum mellan träffarna gjorde 

det svårt att återuppta diskussionen och komma vidare i arbetet. Det samma märktes vid 

tillfällen som kom för tätt på varandra, så att deltagarna inte hade haft tillräckligt med tid 

på sig för att genomföra praktiska förändringar. 

 

Under utbildningens gång användes nya digitala redskap för att stöda kommunikationen 

i gruppen. Genom att arbeta digitalt kunde alla deltagare skriftligt och anonymt uttrycka 

sina åsikter och man kunde identifiera mönster i gruppens sätt att tänka. En del teman i 

utbildningen var ytterst lätta att skapa diskussion kring, vilket berodde på att förhållnings-

sättet låg mycket nära kring det förhållningssätt som redan existerade i sättet att arbeta. 

Vartefter utbildningen framskred kunde man se att några teman återkom och gruppen 

hade identifierat de problem som krävde förändring. Deltagarna lyfte fram att man upp-

levt att man redan tidigare arbetat personcentrerat, och att man med stöd av utbildningen 

stärkt tron på att det är det bästa sättet att arbeta på och att man har haft möjligheter att 

fördjupa och förbättra sitt sätt att arbeta. Deltagarna lyfte också fram att man fått bekräf-

telse på att man tänker på rätt sätt, på samma gång som man har tvingats stanna upp och 

reflektera sitt förhållningssätt på ett djupare plan. En annan aspekt som lyftes fram var att 

det har varit bra att i gruppen diskutera öppet kring ämnet och att det gett gemensamma 

riktlinjer för verksamheten.  

 

I slutet av utbildningen kunde en tydlig förändring i gruppens sätt att tänka mera person-

centrerat ses. I början av utbildningen låg fokus kring hur deltagarna kunde förbättra lyss-

nandet och involverandet av klienten. Med stöd av att bättre lyssna på klienterna kunde 

man identifiera de problemområden vilka behövde förändras. I den senare delen av ut-

bildningen låg fokus kring de förändringar deltagarna ville åstadkomma. Gruppen kunde 

i praktiken redan se de förändringar vilka påbörjats, genom till exempel utvecklande av 

en feedback-blankett och stöd för skrivprocessen och dokumenteringen. Gruppen kunde 

också konstatera att de förändringar man arbetat kring kunde stöda varandra och byggde 

vidare till nästa steg. Deltagarna lyfte fram att man har haft möjlighet att både själv be-

grunda på vilket sätt man arbetar, samtidigt som man har fått ta del av andras erfarenheter 
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och sätt. Man lyfte fram att samarbetet inom enheten hade förbättrats då man har funderat 

på saker tillsammans och gemensamt kommit fram till olika förändringar.  

 

Många upplevde processen som utdragen och att man kunde ha fått den mera kompakt 

genom att organisera träffarna tätare. På samma gång lyftes det fram aspekter kring för-

ändringsarbete, och att det kräver tid för mognad och för att lyckas skapa förändring i det 

dagliga arbetet. Dessutom kom det andra förändringar i arbetssätt under samma period, 

vilka inte var bundna till implementeringen och inte kunde förutspås. Detta lyfte delta-

garna fram att var både på gott och ont. Delvis stödde de övriga förändringarna tankesättet 

i personcentrering, men det kom kanske för mycket information och förändringar på kort 

tid.  

6.4 Sammanfattning av resultat 

Förståelsen av de olika begreppen inom personcentrering hade fått en djupare mening och 

man kunde identifiera ett mera personcentrerat förhållningssätt genom att deltagarna be-

skrev personcentrering som ett sätt att beakta klienten individuellt och med respekt, sam-

tidigt som klientens behov, önskemål och förutsättningar står som grund i den terapi man 

ger. Deltagarna lyfte fram att man behöver beakta klientens helhetssituation och livssitu-

ation i planering och förverkligande av rehabiliteringen. Beskrivningen av personens di-

mension ändrades från den fysiska människan till att en person är unik och har egna vär-

deringar, åsikter och behov och att individen påverkas av det som sker runtomkring. Upp-

fattningen om berättelsen fick en djupare förståelse kring att berättelsen är en persons 

egen unika beskrivning av upplevelser och att den behöver respekteras för att man skall 

uppnå ett personcentrerat förhållningssätt. Kring partnerskapet fördjupades förståelsen 

kring dess dimensioner och det jämlika och respektfulla förhållandet som bygger på ge-

mensamma beslut för att uppnå gemensamma mål. Kring dokumentering ökade förståel-

sen om att den utgör grunden för terapiarbetet, visar utveckling och att den behöver vara 

klientstyrd för att uppnå personcentrering.  

 

De gemensamt överenskomna förändringarna i arbetssätt hade som syfte att uppnå ett 

mera personcentrerat förhållningssätt kring förståelse av klienten och den situation klien-

ten befinner sig i. Inom detta område uppnåddes de allra flesta förändringarna. En del av 
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förändringarna hade i sin tur som mål att stöda fastställande och utvärdering av målsätt-

ningar och här skedde den näst största förändringen och deltagarna hade tagit i bruk 

största delen av förändringarna. Förändringar vars syfte var att förändra utvärdering av 

rehabiliteringen mot ett mera personcentrerat förhållningssätt uppfylldes för över hälften 

av deltagarna. Förändringar som hade som syfte att förändra samarbete uppnåddes till 

minst grad. Trots att detta område hade minst uppfyllda förändringar, hade ändå över 

hälften av deltagarna uppnått förändring. Det sista området hade som syfte att stöda do-

kumenteringen till en mera personcentrerad synvinkel och här uppnåddes förändringar 

till en grad av 70 %. 

 

Analysen av de öppna frågorna resulterade i att förändringar i arbetssätt hade haft positiva 

fördelar för arbetet genom att man blivit bättre på att lyssna på klienten och därmed fått 

en ökad förståelse. Förändringarna hade också resulterat i att terapins innehåll bättre speg-

lade klientens förväntningar och behov. Det ökade antalet vardagsbesök hade underlättat 

arbetet kring målformulering för rehabiliteringen. Deltagarna såg också att klienter tog 

sig an en aktivare roll i sin rehabilitering. En annan positiv fördel var att samarbete för-

bättrade möjligheter för klienten. Det andra stora huvudtemat som kunde identifieras var 

att förändringar i arbetssätt inte uppfylldes och att det fanns olika orsaker till detta. Den 

första orsaken var att man upplevt att man redan arbetat personcentrerat och därför inte 

behövt göra förändringar. En annan hindrande orsak var brist på tid. Deltagarna ansåg 

också att alla klienter inte hade behov av till exempel vardagsbesök, utan man kunde 

uppnå förändringarna på andra sätt. I vissa fall upplevde deltagarna att man behövt mera 

tid för övning eller att man inte helt uppnått de förändringar man hade önskat. En annan 

orsak var att klienten ansågs behöva mera stöd i att ta den aktiva rollen och att man därför 

inte uppnått förändringar. 

 

Sammanfattningsvis sågs implementeringsprocessen medföra många positiva föränd-

ringar i det praktiska arbetet. Trots att processen var tidskrävande för en lång period, 

kunde man se de fördelar som förändringarna bidrog med för klientarbetet. Deltagarna 

kunde identifiera de gemensamma centrala värderingarna i det personcentrerade förhåll-

ningssättet och de tankesätt man arbetat utgående från sedan tidigare, vilket motiverade 

till förändringar som skapades genom gemensamma beslut.  
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7 Diskussion 

Studiens syfte var att implementera ett personcentrerat förhållningssätt hos personalen på 

en rehabiliteringsenhet. Resultaten kan användas som stöd för kommande förändringsar-

beten inom enheten, genom att arbetsteamet har fått erfarenheter att bygga vidare på för 

att uppnå förbättringar också i framtida utvecklingsprojekt. De enskilda deltagarna har 

uppnått lärande av att vara delaktiga i studien och utbildningen. Organisationen kan i sin 

tur använda resultaten för att uppnå framgångsrik implementering också på övriga enheter 

som erbjuder vårdtjänster, vilket bidrar till utveckling och lärande inom organisationen.  

7.1 Resultatdiskussion 

7.1.1 Deltagarnas uppfattning om personcentrering 

Personalens uppfattning om personcentrering och dess centrala begrepp kunde fördjupas 

med stöd av implementeringen. I en sammanfattning av tio systematiska översikter av 

Grover et al. (2022) lyfts flera underlättande faktorer fram då det kommer till implemen-

tering av personcentrerad vård. En viktig faktor är utbildning av personalen inom person-

centrering. Utbildning ökar kompetensen, vilket samtidigt ger ett ökat förtroende från 

personen som är mottagare för vården eller behandlingen. Utbildning påverkar också den 

yrkesprofessionellas egenskaper såsom förmåga till kommunikation, empati, respekt och 

visande av medkänsla. Dessa egenskaper påverkar i sin tur förtroendet mellan den yrkes-

professionella och personen som är mottagare för vård eller behandling. Personalens ut-

bildning inom personcentrering spelade en ytterst viktig roll i implementeringen. Delta-

garnas uppfattning om personcentrering påverkades av den ökade kunskapen inom 

personcentrering, vilket syntes i att man tagit fasta på individualiteten hos varje person 

och hur den bör synas i innehållet av rehabiliteringsinsatserna. Via berättelsen kan lyss-

naren skapa sig en helhetsbild av klientens situation och stöda klienten i att uppnå mål-

sättningar, vilka är utformade utgående från klientens förutsättningar, förväntningar och 

behov. Naylor et al. (2022) lyfter också fram det faktum att man inom rehabiliteringen 

behöver överväga meningsfullheten av alla behandlingsaktiviteter som erbjuds för att 

kunna uppnå personcentrering. Att den yrkesprofessionella vågar sig på öppna samtal 

underlättar att få fram det som klienten upplever som betydelsefullt (Naylor et al., 2022). 

Jag ser, liksom Grover et al. (2022) också poängterar, att utbildning inom 
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personcentrering stöder den yrkesprofessionella i att förbättra de egenskaper hos sig själv, 

vilka främjar tilliten och förtroendet från personen som är mottagare för vården eller be-

handlingen. Detta kunde också påvisas i resultaten genom att deltagarna upplevde att de 

blivit bättre på att lyssna på klienter, samt att man hade haft lättare att fastställa mål ut-

gående från klientens förväntningar och behov. 

 

Studien påvisade att deltagarnas uppfattning om personen förändrades från att tidigare 

beskriva den fysiska människan, till en djupare förståelse om att en person är unik och 

har egna värderingar, åsikter och behov och att individen också påverkas av det som sker 

runtomkring. Detta element framkom också i en aktionsforskningsstudie av Radbron et 

al. (2022), där deltagarna använde sig av patientupplevelsedata för att utvärdera och för-

bättra en personcentrerad praktik. Ett centralt tema som framkom var att deltagarna vär-

desatte att det är en person som ligger i sängen. Slutsatsen var att engagemang i patient-

upplevelsedata ökade nivån av personcentrering. 

 

Deltagarna i studien fick en djupare förståelse gällande berättelsens betydelse och beho-

vet av respekt, för att uppnå partnerskap och ett jämlikt förhållande, vilket bygger på 

gemensamma beslut för att uppnå gemensamma mål. Ekman et al. (2022) understryker 

behovet av att vårdpersonal aktivt bör förmedla sitt intresse och sin respekt för patienten 

som person. Här poängteras också icke-verbala beteenden, vilka spelar en viktig roll i 

kommunikationen. Betydelsen av den icke-verbala kommunikationen framkommer inte i 

resultaten, men man kan se det som att den delvis innefattas i den yrkesprofessionellas 

vilja att visa respekt. Britten et al. (2020) framhäver också betydelsen av att använda sig 

av öppna och direkta frågor som ett stöd för att verkligen få fram klientens mål och detta 

kräver öppenhet och mod av lyssnaren. 

 

Gällande dokumentering påvisade resultaten att deltagarna ökade sin förståelse kring att 

dokumenteringen behöver vara klientstyrd för att uppnå personcentrering och att doku-

mentation utgör grunden för terapiarbetet. Ekman et al. (2022) lyfter dessutom fram att 

det är viktigt med transparens och samverkan då det kommer till dokumentation. Bekräf-

telse av att viktiga synpunkter, önskemål och mål är korrekt dokumenterade är en viktig 

aspekt inom personcentrering. Dessa aspekter framkommer inte i resultaten, och kunde 
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utgöra ett tema att arbeta vidare kring i framtiden för att uppnå mera personcentrerad 

dokumentering. 

7.1.2 Förändringar i arbetssätt 

De gemensamt överenskomna förändringarna i arbetssätt för att öka förståelsen av klien-

ten uppnåddes till en stor grad. Flera aspekter bidrar till att öka förståelsen för klienten 

och ett flertal studier påvisar att ett personcentrerat förhållningssätt och personcentrerad 

vård ökar klientnöjdhet och underlättar målformulering i rehabilitering (Drayton et al., 

2021; Melin et al., 2019; Drayton et al., 2021). Utgående från resultaten i min studie och 

från resultat i andra studier vill jag belysa att utveckling av partnerskapet mot en person-

centrerad riktning stöder klienten i att ta en aktivare roll i sin rehabilitering, vilket också 

underlättar fastställande av målsättningar för rehabiliteringen. Kang et al. (2021) under-

stryker att klienten behöver aktiveras under hela målsättningsprocessen för att stöda 

måluppfyllelse och engagemang. Ett annat exempel beskrivs i studien av Drayton et al. 

(2021), där en ökad involvering av klienten i rehabiliteringsprocessen ledde till större 

framgång gällande målsättningar.  

 

Deltagarna upplevde att de hade blivit bättre på att lyssna på klienten och därmed hade 

fått en ökad förståelse för klienten och hens situation efter implementeringen. Melin et 

al. (2019) lyfter också fram att personcentrering hjälper att förstå målsättningar som är 

betydelsefulla för klienten. Resultaten visade att ett ökat antal vardagsbesök i klientens 

hemmiljö eller andra betydelsefulla miljöer hade underlättat målformulering. Utgående 

från mina tolkningar förändras förhållandet mellan terapeuten och klienten till att bli mera 

likställt då klienten får en ökad expertroll i sin hemmiljö och den yrkesprofessionella 

behöver ta en roll som lyssnare och samtidigt acceptera den andras synsätt. 

 

Gällande förändringar i arbetssätt, vars mål var att förbättra samarbete, uppnåddes för-

ändringarna hos ca hälften av deltagarna. Detta område var svårast att påverka, eftersom 

en del av målsättningarna var att förbättra samarbete med övriga yrkesgrupper utanför 

organisationen. I resultaten av framkom ett hinder för att uppnå förändringar vara tids-

brist. Det samma lyfter Grover et al. (2022) fram i sin översikt, att bristande kommuni-

kation och brist på tid utgör ett hinder för att uppnå önskade resultat för implementering 

av personcentrering. Denna hindrande faktor kunde också påvisas i studien. Genom att 
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öka kommunikationen utanför organisationen och mellan olika samarbetspartners kan 

man uppnå en mera personcentrerad kommunikation och samarbete. Att avsätta tid för 

samarbete utgör ett grundelement.  

 

En positiv effekt av implementeringen av det personcentrerade förhållningssättet var att 

deltagarna upplevde att klienterna hade tagit en aktivare roll i sin rehabilitering. Drayton 

et al. (2021) lyfter fram att en enhetlig teamstrategi för fastställande av målsättningar är 

ett grundelement till klientnöjdhet och för att kunna uppnå målsättningarna. Klienter som 

känner sig värderade och inkluderade att fatta beslut gällande sin behandling stöder ut-

vecklandet av partnerskapet, vilket i sin tur ökar klientens involvering i sin rehabilitering. 

Ett ökat engagemang leder i sin tur till större framgång i att uppnå målsättningar. Denna 

samma händelsekedja kunde identifieras i resultaten. Personcentreringens påverkan på 

rehabiliteringen på längre sikt innefattades inte i studien och därför kan man inte i detta 

skede uttrycka sig om huruvida klienterna uppnår sina målsättningar bättre. Av mina egna 

erfarenheter av att klienter har varit mera engagerade i sina målsättningar och att målsätt-

ningarna har speglat rehabiliteringens innehåll på varje besök, har jag dock sett att flera 

klienter uppnått målsättningar vilka tidigare inte har uppnåtts av en eller annan orsak.  

 

Det andra stora huvudtemat som framkom i den tematiska analysen, att förändringar i 

arbetssätt inte hade uppnåtts, hade flera olika underkategorier. En orsak som kom fram 

var att deltagarna upplevde att man inte behövt göra förändringar eftersom man redan 

från tidigare arbetat på det sättet. Yun & Choi (2019) lyfter i sin studie fram, att man inom 

rehabiliteringskontext ofta anser att man arbetar personcentrerat men att det i verkligheten 

inte uppnås i alla situationer. Denna kunskap fanns som bakgrund redan innan studiens 

genomförande och det är tydligt att detta element också framkom i resultaten, vilket be-

kräftar kunskapen som den tidigare forskningen har påvisat. Utgående från det person-

centrerade grundantagandena kan man i alla situationer fortfarande kan bli mera person-

centrerad, fastän man upplever att man redan arbetar personcentrerat. En av orsakerna till 

att det personcentrerade förhållningssättet lätt togs emot bland deltagarna ansågs vara att 

man inom enheten väldigt långt redan arbetade personcentrerat. Personalen har från tidi-

gare ett genuint intresse för personen som finns bakom sjukdomen och att göra sitt bästa 

för att hjälpa personen i sin rehabilitering. Därför ansågs flera saker som blev över-

enskomna, att vara självklara och en del har redan arbetat utgående från de överenskomna 
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arbetssätten. Utbildningen hjälpte således att sprida de personcentrerade elementen bland 

fler arbetstagare inom teamet. Att arbeta mot ett mera personcentrerat förhållningssätt 

innebär en kontinuerlig utveckling, vilket betyder att det alltid finns möjligheter att bli 

ännu bättre. Detta framkom också i resultaten genom att deltagarna lyfte fram att proces-

sen gav bekräftelse för att man tänker rätt och att man samtidigt har varit tvungen att 

stanna upp och fundera över hur man arbetar. En annan orsak till att förändringar i arbets-

sätt inte uppnåddes, var att deltagarna upplevde att förändringarna inte passade i alla si-

tuationer för alla klienter och man hade kommit på andra sätt att närma sig mera person-

centrerat, vilket passade klienten bättre. Detta anses påvisa att deltagarna har fått en dju-

pare förståelse om varje klients unika situation och att man i stället har utgått från klien-

tens behov för att göra förändringar, vilket stöder det personcentrerade förhållningssättet. 

7.1.3 Implementeringsprocessen 

För att uppnå bästa möjliga implementeringsresultat hade hinder och underlättande fak-

torer för implementering beaktats redan i planeringsskedet. Genom att följa ramverket för 

implementering med kvalitet enligt Meyers et al. (2012) fick studien en tydlig grund att 

stå på och flera praktiska aspekter hade beaktats. Tidsaspekten och ansvarsaspekten har 

setts som de mest betydelsefulla elementen under processen. Genom att ha en tydlig struk-

tur med implementeringen med tidsramar har motivationen till förändringar fått stöd. Lik-

som Grover et al. (2022) lyfter fram angående kommunikation, upplevdes en tydlig kom-

munikation under processen att bidra till att information kunde bytas i flera riktningar. 

Dock kunde man alltid vara ännu tydligare och kommunicera ännu bättre i flera situat-

ioner.  

 

Samtidigt som tidsaspekten för implementeringsprocessen var tydlig, upplevde delta-

garna tidvis att processen var utdragen. Oavsiktliga avbrott i utbildningen med flera 

veckor mellan mötena utgjorde ett hinder för att upprätthålla kontinuiteten. Detta påver-

kade diskussionerna genom att det var långsamt att komma i gång och att komma ihåg 

vad som avtalats under föregående besök. Samtidigt lyfte ändå deltagarna tidsaspekten 

från en annan synvinkel, att man hade haft tillräckligt med tid att åstadkomma föränd-

ringar.  
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Teorin om organisatoriskt lärande har genomsyrat hela implementeringsprocessen och 

lärandet på individ- och gruppnivå har legat i fokus. Som redan tidigare nämnts så behö-

ver lärande ske på de lägre nivåerna för att man skall uppnå organisatoriskt lärande och 

framgång (Nilsen & Roback, 2016:66; Wensing & Grol, 2020). Enskilda deltagares lä-

rande, såväl som gruppens lärande har påvisats genom uppnådda resultat. Berta et al. 

(2015) lyfter fram att individen lär sig i sociala sammanhang också av andra personer och 

detta har i min studie kunnat påvisas framgångsrikt. Deltagarna lyfte fram att de gemen-

samma diskussionerna och kunskap om övriga deltagares erfarenheter hjälpte under pro-

cessen, både genom bekräftelse och genom att deltagarna fick nya idéer. Britten et al. 

(2020) framhäver att implementeringen behöver anpassas så att den passar för organisat-

ionen och i kontexten. Skribenterna hävdar också att det är av betydelse att man imple-

menterar personcentrerad vård inom hela organisationen och inte enbart inom några av-

delningar eller enheter. Dessutom framkommer det att kärnan i att implementera person-

centrering ligger i att man antar förhållningssättet i alla sammanhang också gentemot 

kolleger, ledning och övriga medarbetare. Att anta förhållningssättet gentemot kollegor 

har utgjort en grund under implementeringen, men ett större fokus har lagts på klienten. 

Genom att poängtera också övriga relationer kunde man ha uppnått en möjligt ännu högre 

grad av personcentrering i studien. 

 

Gyllensten et al. (2020) undersökte 27 interventionsstudiers upplägg och resultat gällande 

etiken inom personcentrering i olika kontexter. I de flesta studierna låg fokus kring alla 

tre grundstenar – patientberättelsen, partnerskap och dokumentering. Övergripande med 

alla studier var att de hade integrerat alla eller några av hörnstenarna inom personcentre-

rad vård. Detta var alltså oberoende av vårdkontexten. Beskrivningen av implemente-

ringsstrategier i studierna avslöjar också hur komplexa ansträngningar som behöver göras 

för att integrera teori i klinisk praktik. Interventionerna måste alltså anpassas till den spe-

ciella miljön för att lyckas med en implementering. Utgående från denna undersökning 

kan man identifiera hörnstenarna i att implementeringen i studien lyckades. Att imple-

mentera alla grundelement i personcentrering genom utbildning och noggrann planering 

samt anpassning av processen för kontexten, har varit de framgångsrika elementen i stu-

dien. 
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Genom att nya arbetssätt blir normgivande uppnås organisatoriskt lärande (Nilsen & Ro-

back, 2016:66). Hur kunskapen från studien sprids mellan olika arbetsteam och till andra 

enheter inom organisationen kommer framtiden att visa och det finns ett intresse att kart-

lägga effekterna också över längre tid inom enheten, såväl som inom organisationen. 

Dessutom vore det av intresse att också inkludera klienternas upplevelser av personcen-

trering, vilket lämnade utanför ramarna för denna studie.  

7.2 Metoddiskussion 

En stor fördel med aktionsforskning är att vem som helst kan vara forskaren (McNiff & 

Whitehead, 2006:7–8). Aktionsforskning involverar alla berörda och den medför profess-

ionell utveckling för både forskaren och deltagarna. Aktionsforskning är praktiskt inrik-

tad och löser problem på ett positivt sätt. Metoden är en fortgående process med en kon-

tinuerlig cykel av utveckling och förändring. (Denscombe, 2010:134) Aktionsforsknings-

processen och dess element upplevdes som ett stort stöd i mitt eget lärande. Att planera 

och genomföra en aktionsforskningsstudie bidrog till att vidga synsätt kring hur föränd-

ring kan uppnås. Metoden passade bra inom rehabiliteringsenheten och den framgångs-

rika implementeringen anses till stor del bero på att man tillsammans kom överens om 

vilka delar som kräver förändring och hur förändringarna kan underlätta klientarbetet. En 

enhetlig yrkesgrupp som målgrupp utgjorde också en underlättande faktor. Om deltagarna 

hade bestått av flera olika yrkesprofessioner hade resultatet och processen säkerligen sett 

annorlunda ut. 

 

Nackdelar med aktionsforskning är dess begränsade omfattning och skala, samt att den 

saknar kontroll p.g.a. sin närhet till det praktiska arbetet. Ägarskapet utgör i vissa fall 

frågetecken såsom vem äger de resultat man uppnår och själva forskningen. Aktions-

forskning tenderar även att utgöra en extra arbetsbelastning hos de involverade, speciellt 

i de tidigaste faserna innan några fördelar kan uppvisas. Aktionsforskningen är inte heller 

opartisk, eftersom forskaren inte är fristående i sitt förhållningssätt till forskningen. Där-

för står denna metod i kontrast till positivistiska synsätt. Metoden är tydligt inriktad till 

att lösa olika problem som människor möter i sitt vardagliga arbete och dessa personer 

har därför ett egenintresse av resultaten. (Denscombe, 2010:134–135) Dessa nackdelar 

ses ändå inte ha påverkat processen negativt. Tidsåtgången var den största nackdelen, 
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både gällande planering men och genomförande. Tiden som reserverades för utbildning 

och diskussion har tagits från övriga arbetsuppgifter såsom dokumentering, gemensamma 

möten för annan utbildning och spridning av information. Dessutom har förändringar i 

arbetssätt tidvis utgjort att arbetet genomförts långsammare då man prövat på nya sätt att 

arbeta, vilka inte till en början utgjort en rutin. Förändringarna har ändå gett positiva ef-

fekter genom att deltagarna lättare har kunnat ställa upp mål för rehabiliteringen.  

 

I aktionsforskningsstudien av Radbron et al. (2022) visade resultaten förändring under 

processen i form av sex teman och innefattade att få alla ombord, när gruppen väl förstod, 

att hålla rätt spår, att det finns en person i sängen, veta att man gör ett bra jobb och att det 

förbättras med tiden. Även detta speglas i resultaten och man kunde identifiera dessa te-

man, med störst fokus på att hålla rätt spår, att det finns en person i sängen, att veta att 

man gör ett bra jobb, samt att det förbättras med tiden. Det utgjorde inget hinder att få 

deltagarna att förstå och att få alla ombord i, utan större fokus låg kring att få bekräftelse 

om att gruppen gör och tänker rätt, samt fokus kring personen som får rehabilitering. 

Deltagarna lyfte också fram i ett positivt syfte att förändringarna och förhållningssättet 

fortsätter att utvecklas med tiden och att det blir bättre hela tiden. Så som McCormack 

(2022) menar, att standardiserade indikatorer på personcentrering aldrig riktigt kan spegla 

en individs upplevelse av något och att fastställa kvaliteten på vårdservice är komplext 

vill jag lyfta fram att den blandade metoden med både kvalitativt och kvantitativ kunskap 

har gjort att det har varit lättare att fånga mångfalden av erfarenheter under denna process. 

Aktionsforskningen har möjliggjort att använda många olika slags insamlat material som 

stöd och samtidigt utgjort möjligheten till frihet under processen. Genom att identifiera 

gruppens egna behov till förändring upprätthålls motivationen att tillsammans arbeta mot 

ett gemensamt mål. Det samma lyfter Cardiff et al. (2020) fram gällande ett deltagande 

och samarbetande sätt att samla in och använda kunskap på mikronivå, resulterar i ut-

veckling av en personcentrerad kultur.  

7.3 Slutsatser och inverkan på praxis 

För att uppnå bästa möjliga resultat gällande att implementera ett personcentrerat förhåll-

ningssätt är det av relevans att utgå från riktlinjer för implementering för att på bästa sätt 

planera, genomföra och utvärdera implementeringen. Implementeringen bör anpassas för 
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kontexten, vilket framgångsrikt kunde uppnås med aktionsforskning som metod i denna 

studie. Att åstadkomma förändringar i arbetssätt lyckades bra med hjälp av den involve-

rande metoden som aktionsforskning innebär. Då behov till förändringar tas fram bland 

involverade personer och man gemensamt kommer överens om vilka förändringar som 

behöver genomföras, upprätthålls motivationen till att också fullfölja förändringar i prak-

tiken. Att involvera deltagarna under hela processen har samtidigt gett riktlinjer för hur 

gruppen förväntas arbeta. Med utbildning kunde deltagarnas uppfattning kring person-

centrering och dess centrala begrepp fördjupas. Resultaten visade också att det fanns flera 

fördelar med att anta ett personcentrerat förhållningssätt, samtidigt som det fanns orsaker 

till att man inte uppnått överenskomna förändringar. Resultaten från studien kan användas 

för implementering av ett personcentrerat förhållningssätt såväl inom rehabiliteringskon-

text som inom övriga vårdtjänster som organisationen erbjuder. Genom att anta ett mera 

personcentrerat förhållningssätt kan man förbättra de tjänster som erbjuds, samtidigt som 

det praktiska arbetet underlättas via ökad kommunikation och ökad förståelse för klien-

ten. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

Information om och samtycke till del-
tagande i forskningsprojekt  

  
Projektet ”Implementering av ett personcentrerat förhållningssätt på en rehabiliteringsenhet” 
genomförs på arbetsplatsen som ett utvecklingsprojekt för XXX och är en del av min högre yr-
keshögskoleexamen för Yrkeshögskolan Arcada.  
 

Syftet med mastersarbetet är att implementera och utvärdera implementeringen av ett 
personcentrerat förhållningssätt hos personalen på XXX. Forskning inom personcentrerad vård 
visar att förhållningssättet involverar och aktiverar personen i sin egen vård eller rehabilite-
ring, vilket leder till service med högre kvalitet och mer effektivitet. Dessutom känner sig per-
sonen tryggare och nöjdare med den service hen får. Projektet genomförs som ett aktions-
forskningsprojekt, vilket innebär att jag som projektansvarig och du som deltagare arbetar i di-
rekt förankring i praktiken och att vi på arbetsplatsen själva identifierar områden som behöver 
förändring. Som verktyg används en kostnadsfri digital utbildning som består av tio utbild-
ningstillfällen i grupp, där varje mötestillfälle är ca 50 minuter. Efter utbildningen utvärderas 
hur implementeringen lyckats i praktiken. Tidsperioden är mellan september 2022 och sep-
tember 2023.  
 

Insamling och förvaring av material  
Det material som samlas in är material som produceras under de gemensamma utbildnings-
träffarna, anonyma enkätsvar, anteckningar från gemensamma diskussioner under utbild-
ningen, anteckningar från två observationstillfällen under diskussion mellan personalen, samt 
mina egna dagboksanteckningar under projektets gång. Allt material förvaras och behandlas så 
att inte obehöriga kan ta del av det. Din identitet skyddas genom anonymisering redan under 
insamling av materialet. Det betyder att inget material, varken under projektets gång eller vid 
publikation av mastersarbetet, kan kopplas till dig som person.  
 

Möjliga följder eller risker med att delta i studien  
Deltagandet i studien förväntas inte medfölja några direkta risker för dig som deltagare. Delta-
gandet i studien är helt frivilligt och sker enbart på arbetstid. Om du väljer att inte delta eller 
vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge orsak. Om du vill avbryta ditt deltagande 
skall du meddela mig. Fördelar med att delta i studien kan förväntas genom de positiva effek-
ter som personcentrerad vård för med sig, såsom förbättrad kvalitet på den service som er-
bjuds på rehabiliteringsenheten genom klienternas ökade engagemang i sin rehabilitering.  
 

Hur får jag information om resultaten av projektet  
Resultaten presenteras på arbetsplatsen genom ett gemensamt tillfälle för personalen. Det 
färdiga mastersarbetet och dess resultat presenteras också på Yrkeshögskolan Arcadas master 
thesis forum. I det slutliga examensarbetet kommer organisationen, arbetsplatsens 
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handledare eller projektets deltagare inte att kunna identifieras. Resultaten kan användas för 
fortsatt utveckling inom organisationen, t.ex. på andra enheter.  
  

Ansvarig för projektet  
Ansvarig för projektet är Madelen Rosengren, madelen.rosengren@arcada.fi, tel. XXX  
  
 

_______________________________  
 Madelen Rosengren  

  
Ansvarsperson inom organisationen är XXX, xxx@xxx.xx   
Handledare från Yrkeshögskolan Arcada är Ira Jeglinsky-Kankainen,  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi   
  

Samtycke till att delta i projektet  

  
Jag har fått muntlig och skriftlig information om projektet och har haft möjlighet att ställa frå-
gor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  
 

• Jag samtycker till att delta i projektet ”Implementering av ett personcentrerat förhåll-
ningssätt på en rehabiliteringsenhet”, som genomförs på min arbetsplats.  

• Jag samtycker till att mina svar och mitt deltagande i diskussion kan användas för ana-
lys och utvärdering av resultat inom ramarna för detta projekt.  

  
  
  
________________________________   
Plats och datum  
  
________________________________  __________________________________  
Underskrift     Namnförtydligande  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:madelen.rosengren@arcada.fi
mailto:xxx@folkhalsan.fi
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Bilaga 2 

Personcentrering - enkät 
Ett personcentrerat förhållningssätt kännetecknas av en strävan efter det goda livet 
med och för andra och inom rättvisa institutioner. Ett personcentrerat förhållningssätt 
tar sin utgångspunkt i att alla människor är unika personer som har viljor, förmågor och 
behov. Personcentrerad vård betonar relationen mellan människor och relationen bygger 
på ömsesidig respekt och förståelse. Genom att lyssna på personens berättelse kan 
man identifiera resurser vilka används som grund i en överenskommelse om vård eller 
behandling och detta innebär partnerskap. 
 
Det här är en enkät som mäter din syn på begreppen personcentrering, person, berättelse, 
partnerskap och dokumentering. Svara med några meningar eller ord. 
 
Svaren är anonyma och de kommer att sammanställas till en helhet. 
* Anger obligatorisk fråga 
 
 

1. Hur förstår du begreppet personcentrering?* 

Ditt svar 

  

 

 

2. Vad innebär begreppet person för dig?* 

Ditt svar 

 

 

 

3. Vad innebär begreppet berättelse för dig?* 

Ditt svar 

 

 

 

4. Vad innebär begreppet partnerskap för dig?* 

Ditt svar 

 

 

 

5. Vad innebär begreppet dokumentering för dig?* 

Ditt svar 

 

 

 

 

Tack för ditt svar! 
 
 
 



 69 

Bilaga 3 

Förändringar i arbetssätt - enkät 
Vi har under utbildningen Medmänniska kommit överens om en del praktiska föränd-
ringar i vårt arbete. De olika förändringarna presenteras under varje modul och tema. 
 
Denna enkät samlar information om vilka förändringar i arbetssätt som du har tagit i bruk 
eller använt dig av under personcentreringsprojektets gång. Kryssa i vilka förändringar 
du har gjort i praktiken och tagit i bruk under projektets gång. Ge också öppna kom-
mentarer eller synpunkter till förändringarna. 
 
I slutet av enkäten får du också utvärdera projektets styrkor och svagheter. Vad tycker du 
att har varit bra och finns det något vi kunde ha gjort annorlunda? 
 
Svaren samlas in anonymt, och inga svar kan kopplas till dig som person. Tack för ditt del-
tagande! 
 
 

 

Modul 1: Partnerskapet 
Delad expertis 
Påstående: Patientens hälsa ses som patientens och personalens gemensamma an-
svar och vi tar tillvara på varandras expertis. 
 

 Jag har tagit reda på och beaktat klientens målsättningar i övriga terapier eller 
samarbetat kring målsättningar med andra terapeuter. 

 Jag har deltagit i eller tagit initiativ till samarbetsbesök/kartläggningsbesök/var-
dagsbesök/IP-möte. 

 Jag har deltagit i eller tagit initiativ till team-möten/diskussion angående gemen-
samma klienter. 

 Jag har avsatt tid för diskussion eller bokat besök/möte för att fastställa målsätt-
ningar tillsammans med klienten och eventuella anhöriga eller övriga terapeuter i 
början av perioden. 

 Jag har bokat besök/möte/diskussion med klienten, eventuella anhöriga och öv-
riga terapeuter för att utvärdera om målsättningar blivit uppnådda innan rapport-
skrivning. 

 Jag har frågat feedback från klienten och eventuella anhöriga för att kunna erbjuda 
sådan rehabilitering som klienten behöver. 

 Jag har diskuterat målsättningarna med klienten och eventuella övriga involverade 
under rehabiliteringsperiodens gång. 
 

Kommentarer eller synpunkter till ovanstående förändringar 

Ditt svar 
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Överenskommelsen 
Påstående: Patient och personal har tillsammans kommit fram till hur hälso-, sjuk-
vård samt omsorgen ska fungera och vilka målen är med patientens hälsa. 
 

 Jag har haft ett bra samarbete med andra yrkesprofessionella inom välfärdsområ-
det. 

 Jag har fastställt mål tillsammans med klienten. Att träffas i klientens hem kan 
stöda att klienten känner sig som en expert om sig själv. Att hitta praktiska mål i 
hemmet underlättas i den autentiska miljön. 

 

Kommentarer eller synpunkter till ovanstående förändringar  
Ditt svar 

 

 

Modul 2: Patientberättelsen 
Erfarenhet och upplevelse 
Påstående: Vi har en förståelse för patientens erfarenhet och upplevelse av sina 
symptom och sitt tillstånd. 
 

 Jag har gjort förändringar för att förbättra samarbete mellan terapeuter, klienten 
och övriga involverade (samtal, möte, vardagsbesök, handledning, annan kontakt). 

 Jag har involverat klienten i diskussion med övriga terapeuter, t.ex. team möte. 
 Jag har berättat för klienten vad vi gör på terapin och varför, samt vad det har för 

koppling till målsättningen. 
 Jag har tagit reda på klientens förväntningar av terapin och samtidigt frågat efter 

feedback på besöket. 
 Jag har utvärderat terapin med klienten, hur lyckades vi just idag? 

 

Kommentarer eller synpunkter till ovanstående förändringar 
Ditt svar 

 
 

Se personen 
Påstående: Vi förstår patientens livssituation, personliga förmågor och förutsätt-
ningar. 
 

 Jag har lyssnat på klienten och stannat för att reflektera det jag hör. Jag har aktivt 
försökt att respektera och acceptera det som klienten berättar. 

 Jag har satt mina egna idéer till sidan för att få fram det som klienten vill eller för-
väntar sig av terapin. 

 Jag har nyttjat möjligheten till att bekanta sig med hemsituationen på olika sätt. Jag 
hat utnyttjat olika samarbetsmöten, vardagsbesök, IP-möten, osv. 

 Jag har gjort mellanutvärdering av terapin. 
 Jag har utnyttjat den nya terapiplanen och terapiavtalet för att sammanfatta det 

väsentliga, utifrån klientens förväntningar och målsättningar. 
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Kommentarer eller synpunkter till ovanstående förändringar 
Ditt svar 

 
 

Modul 3: Dokumentering 
Gemensam dokumentation 
Påstående: Vår dokumentation ska fånga såväl patientens berättelse och hälsomål 
som det medicinska på ett sätt som både patient och personal förstår. 
 

 Jag har använt FPA:s nya blankett för utlåtanden och övat att skriva enligt det nya 
innehållet 

 Jag har använt den nya feedback-blanketten/utvärderingsblanketten för att få 
fram klientens eller klientens anhörigas syn på terapins effekter. 

 Jag har tagit stöd av skrivguiden för att underlätta dokumentering (utlåtanden). 
 

Kommentarer eller synpunkter till ovanstående förändringar 
Ditt svar 

 

 

Hälsoplan 
Påstående: Mål med patientens hälsa och stegen dit bestäms med patienten och finns 
tydligt dokumenterade. 
 

 Jag har i daglig dokumentering (dagboken) kopplat ihop terapins innehåll och hur 
det hjälper klienten att komma till sitt mål. 

 Jag har ställt frågor som berör målet, var vi står, vart vi är på väg. Jag har tagit reda 
på vad klienten har gjort själv för att uppnå sitt mål och vad vi tillsammans ska 
göra för att uppnå målet. 

  

Kommentarer eller synpunkter till ovanstående förändringar 

Ditt svar 

 

 
 

Personcentreringsprojektet i sin helhet 

Vad har varit bra med detta projekt? 
Ditt svar 

 

 

Finns det något vi kunde ha gjort annorlunda? 

Ditt svar 

 

 

 

Tack för att du tagit dig tid att svara på dessa frågor! 


