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Kuntoutuspalvelujen ammattilaisten omaksuessa henkilokeskeisen lahestymistavan, asiakas
osallistuu kuntoutukseensa aktiivisemmin ja hén pystyy my0ds paremmin vaikuttamaan kun-
toutuksensa sisaltoon. Tutkimuksen tavoitteena oli implementoida henkil6keskeinen lahesty-
mistapa kuntoutusyksikon toimintatapoihin, ilmaisen digitaalisen koulutuksen avulla. Mene-
telmana kaytettiin toimintatutkimusta ja kerattya aineistoa analysoitiin kvalitatiivisten ja kvan-
titatiivisten menetelmien yhdistelméalla. Tulokset osoittivat, ettd osallistujat olivat syventéneet
ymmarrystdan koskien henkilokeskeisyyden keskeisia késitteitd. Osallistujat sopivat yhteisym-
marryksessa 24:std tydskentelytapojen muutoksesta kohti henkilokeskeisempéaa tydskentelya.
Muutosten toteutuminen kaytanndssé kartoitettiin koulutuksen jalkeen. Eniten muutosta tyos-
kentelytavoissa havaittiin asiakkaan ja hénen tilanteensa ymmartdmisen osalta sekd muutok-
sissa, jotka koskivat kuntoutuksen tavoitteita. Tuloksissa nousi esiin kaksi teemaa. Ensimmai-
nen teema toi esiin, ettd tyoskentelytapojen muutoksilla oli ollut positiivisia hyotyja tyéhon.
Toinen teema, joka nousi esiin, oli ettd tyoskentelytapojen muutokset eivat olleet eri syista
toteutuneet. Tuloksia voidaan kdyttada organisaation sisalla implementoimaan henkildkeskeistéd

lahestymistapaa myds muissa yksikoissa tarjottavien hoitopalvelujen laadun parantamiseksi.
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1 Inledning

Implementering innebdr spridning och nyttiggdrande av befintlig kunskap, med ett syfte
att astadkomma forandringar (Nilsen & Roback, 2016:66). Det mest grundlaggande kra-
vet for implementering &r att det finns ett uttalat behov eller ett problem som behdver
l6sas (Folkhalsomyndigheten, 2017:8). Halso- och sjukvarden kraver kontinuerlig ut-
veckling for att tillhandahalla den senaste kunskapen. Utvecklingen av varden stods ge-
nom att framgangsrikt och kontinuerligt implementera ny kunskap. De strategier som an-
vands for implementering bor i sin tur utga fran kunskap gallande vilka faktorer som kan
paverka manniskors beteenden. Da kan man uppna forandringar pa bade individ- och or-

ganisationsniva. (Garpenby, 2016:44-45)

Genom att implementera ny kunskap inom hélso- och sjukvarden kan man uppna effek-
tivare och mera likvardig vard av god kvalitet (Garpenby, 2016:45). | de halso- och reha-
biliteringstjanster som erbjuds internationellt idag har ett personcentrerat perspektiv allt-
mer blivit en nyckelprincip och personcentrerad vard foresprakas starkt i rehabiliterings-
miljoer (Yun & Choi, 2019; Fernandes et al., 2022; Morera-Balaguer et al., 2021). Genom
att involvera personen i den egna rehabiliteringen, samt att anpassa innehallet efter per-
sonens behov, resurser och forutsattningar kan man uppna en mera jamlik och kostnads-
effektiv service (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018:6). Lagstiftningen i Finland
tryggar grunden for en personcentrerad vard genom att tillgodose rattigheter for personer
som &r i behov av vard. Det finns dock kritik mot att social- och halsovarden i Finland

inte utgar fran att efterfragan styr producerade tjanster. (Virtanen et al., 2011:8-14)

Idén till min studie kom fran en kurs inom personcentrering under mina hogre yrkeshog-
skolestudier. Alla fordelar med att anta ett personcentrerat forhallningssatt inom arbets-
kulturen ligger som grund for studien. Foérdelarna innefattar bland annat kostnadsbespa-
ringar genom forbattrad kvalitet pa vardtjanster, positiv inverkan pa arbetskulturen, tkad
nojdhet 6ver arbetet bland personalen, samt minskad etisk stress (GPCC, 2022; Vardfor-
bundet, 2015:14). Med hjélp av personcentrerad vard kan man oka sjalvtilliten hos per-
sonen som far behandling (Fors et al., 2015). Med personcentrerad vard kan man dven
signifikant uppna forbattring gallande hélsa och ékad livskvalitet (Feldthusen et al., 2016;

Brannstrom & Boman, 2014). Studien gdérs som ett utvecklingsprojekt for en storre
4



organisation i Finland. Organisationen som berors vill forbli anonym. Syftet &r att imple-
mentera ett personcentrerat forhallningssatt hos personalen pa en rehabiliteringsenhet
inom organisationen. Det verktyg som anvands for utbildning av personalen inom person-
centrering &r en kostnadsfri digital utbildning, Medménniska, som ar utfardad av GPCC
— Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet. Som metod anvands akt-
ionsforskning. Det personcentrerade forhallningssattet 6verensstammer med organisat-
ionens grundlaggande varderingar och vision och passar darfor in i kontexten mycket val.
Resultaten kan anvandas till att sprida implementeringen av ett personcentrerat forhall-
ningssatt ocksa pa ovriga enheter inom organisationen. En évergripande malsattning &r

att forbattra kvaliteten pa alla vardtjanster som erbjuds inom organisationen.

2 Bakgrund

Personcentrering ar ett brett begrepp, som innefattar flera dimensioner. For att forsta
grunden till och innebdrden av det forhallningssatt som implementeras, definieras be-
greppet personcentrering, samt dess underliggande véardegrund. En modell for personcen-
trerad vard ligger som grund for hur kunskapen skall tillampas i praktiken. For att belysa
nagra skillnader i tankeséatt jamfors den traditionella rehabiliteringsmiljons vardegrunder
med de vardegrunder som finns inom personcentrering. Implementeringens olika faser,
vilka ligger som grund for studien, behandlas i slutet av detta kapitel. Dessutom belyses
de hinder och majligheter som finns angaende implementering av personcentrerad vard
inom rehabiliteringsmiljoer. Tidigare forskning ligger som grund for den kunskap som

samlats in.

2.1 Personcentrering

Personcentrering syftar till att k&nna igen de biologiska, sociala, psykiska, kulturella och
andliga dimensionerna av en person, personens familj och det samhélle dar personen ver-
kar. Personens varderingar ar centrala utgangspunkter i beslutsfattande utifran ett person-
centrerat forhallningssatt. (McCormack et al., 2017:3-5) Det personcentrerade forhall-
ningsséttet har en holistisk grund som tar hansyn till personen som en helhet. VVarje person
har ett lika varde och rétt till halsa trots eventuell sjukdom eller ohalsa. Forhallningssattet
utgar fran den unika personens livssituation och man later métet mellan manniskor att ta
plats. Malet ar att framja en jamlik halsa for alla. (Vardforbundet, 2015:5-7)
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Ett ramverk och en modell for personcentrerad vard har utvecklats vid GPCC — Centrum
for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet och kommer att presenteras senare i
detta kapitel. Utgaende fran GPCC omfattar begreppet personcentrerad vard alla former
av hélso- och sjukvard, rehabilitering, omsorg och behandling (GPCC, 2022). | min studie
anvander jag begreppet personcentrerad vard i samma bemarkelse.

Kristensson Uggla (2014) lyfter fram att de filosofiska utgangspunkterna for personcen-
trering inom halso- och sjukvard grundar sig i Ricoeurs (1992) etik och kénnetecknas av
en stravan efter det goda livet med och for andra, inom réttvisa institutioner. Det &r dven
ett faktum att ingen som soker vard, eller befinner sig i en vardsituation, kan sarskilja
mellan sin fysiska kropp och sig sjalv som person. Man har en kropp, vilken kan obser-
veras och behandlas, men man dr ocksa samtidigt sin kropp som levande méanniska. Krop-
pen och dess hélsa eller sjukdom, &r alltsa inte ett objekt, utan innefattar ytterligare en
existentiell dimension av att vara en person. (Kristensson Uggla, 2014:24) Ett annat grun-
dantagande for det personcentrerade forhallningssattet ar att alla manniskor &ar personer,
som kan raka ut for ohélsa. Det betyder dnda inte att man blir sin sjukdom eller sitt symp-
tom (Svensk sjukskoterskeforening, 2010; Edvardsson, 2013:29). Ohalsa eller sjukdom
ar dessutom sallan nagot som paverkar endast en individ, utan dven det sociala natverk

som personen lever i paverkas (Svensk sjukskaterskeforening, 2010).

Den medvetna etiken inom personcentrering syns i alla handlingar, relationer och i for-
hallningssétt. Ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran att varje manniska ar en unik
person, som har sin vilja, sina formagor och aven egna behov. Personcentrerad vard be-
tonar framfor allt relationen mellan manniskor och den relationen bygger pa 6msesidig
respekt och forstaelse. (Ekman et al., 2014:74-79) De filosofiska grundantagandena i
personcentrering innefattar att man bekréftar personen och hens upplevelser, ser och tar
fasta pa personens varderingar och resurser, samt att man tar i beaktan personens énske-
mal géllande vard eller behandling. Genom att anta ett personcentrerat forhallningssétt
mojliggor halso- och sjukvardspersonal att personen, som ar i behov av vard eller behand-
ling, kan leva sitt liv pa det satt som personen sjalv énskar trots eventuella sjukdomar,
symptom eller upplevelser av ohdlsa. (Edvardsson, 2013:29-35; Cederwall et al.,
2018:33-34; Vardforbundet. 2015:5; Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019:8-9)
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Personcentrerad vard innebér att bekrafta och respektera personens egen upplevelse och
tolkning av sin situation. Med utgangspunkten vad halsa betyder for just denna enskilda
person, har man som mal att framja halsan for den enskilda individen. (Svensk sjuksko-
terskeforening, 2010; Vardférbundet, 2015:5-7) Genom att betona den enskilda perso-
nens egen upplevelse av sin situation, innebér personcentrering ocksa att den unika per-
sonens perspektiv ges en likvardig giltighet som det professionella perspektivet pa situ-
ationen (Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Att ge personen de bésta forutsattningarna
att gora evidensbaserade val angaende sin halsa, utan att moralisera kring valen &r grund-
laggande principer inom personcentrering (Svensk sjukskéterskeforening, 2010; Vard-
forbundet, 2015:7). Ett personcentrerat forhallningssatt innebar inte enbart ett speciellt
forhallningssatt mot personen som ar i behov av vard, utan ocksd gentemot personens

narstaende (Leplege et al. 2007).

Inom personcentrerad vard finns det tre nyckelbegrepp som utgor en process: berattelsen,
partnerskapet och dokumentationen (Vardforbundet, 2015:9; Ekman et al., 2014:80). Fi-

gur 1 illustrerar personcentreringens tre centrala element.

Figur 1. Personcentreringens tre centrala element utgaende fran Ekman et al. (2014:80).

Den mest centrala delen i personcentrerad vard ar partnerskapet mellan halso- och sjuk-
vardens olika yrkesprofessioner och den person som &r i behov av insatser (Svensk Sjuk-

skoterskeforening et al., 2019:8-9; Ekman et al., 2014:80). Partnerskapet innebar att dela
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information och att gora en éverenskommelse om vard eller behandling, samt att man &r
likvérdiga och att det finns ett dmsesidigt delande och beroende av varandra. (Ekman et
al., 2014:85) | personcentrerad vard har personen som ar i behov av vard eller behandling
rattigheter, men ocksa ett ansvar nar det galler den egna varden. Detta innebar att varden
behover se personen som en aktiv partner (Vardférbundet, 2015:9; Tomaselli et al., 2020).
Partnerskapet handlar om att visa respekt for varandras kunskap. Den yrkesprofessionella
har kunskap om den eventuella sjukdomen, diagnostik, vard, behandling och rehabilite-
ring, medan personen som ar i behov av vard eller behandling i sin tur har en egen expertis
om sig sjalv, sina halsoproblem och hur det ar att leva med sjukdomen. (Vardférbundet,
2015:9-11) Det tar tid att skapa en relation som bygger pa fortroende och det ar viktigt
att personens berattelse bekraftas och att innehallet tolkas sa att personen som lyssnar
verkligen forsoker forsta var berattelsen formedlar och samtidigt identifiera de resurser
som anvands som grund for 6verenskommelsen om vard eller behandling. (Ekman et al.,
2014:80-81)

En forutsattning for att personen skall ha inflytande 6ver sin vard ar den egna berattelsen,
det vill sdga personens egna upplevelser av sin vardag och sin situation. Detta forutsatter
att den yrkesprofessionella har en éppenhet och vilja att lyssna pa personen. Berattelsen
och beskrivningar av egna behov skall ha lika stor betydelse i planering och genomfo-
rande av insatser som de yrkesprofessionellas bedémningar. For att tillsammans kunna
skapa personcentrerad vard i praktiken behover den yrkesprofessionella samla kunskap
om personen och hens véarderingar, behov, synsétt, intressen, vanor och prioriteringar.
(Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019:8-9) Beréttelsen skall vara fri och associat-
ionsrik och vaxa fram genom att den yrkesprofessionella och lyssnaren staller dppna fra-
gor. Lyssnaren behover, forutom att identifiera behov, ocksa ta fasta pa mojligheter, re-
surser och viljor. Lyssnaren behdver ocksa tolka och vara lyhord for underliggande bud-
skap. Beréttelsen speglar personens identitet, vilken ocksa hor ihop med sjélvbild och
livssituation. Ett personcentrerat forhallningssétt innebar en bekréaftelse av personens var-
dighet, men ocksa for den fysiska kroppen. (Ekman et al., 2014:80-82)

Tomaselli et al. (2020) lyfter fram att personen som ar i behov av vard eller behandling
inom personcentrerad vard overgar fran att ha en passiv till en aktiv roll, och utnyttjar

darmed sina formagor och resurser. Den starka relationen mellan personen och
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yrkesprofessionella, samt en genuin vilja att lyssna pa berattelsen hjélper till att identifiera
den lampligaste behandlingsplanen. Det etiska forhallningssattet inom personcentrerad
vard ar unikt och gar utover det relationsetiska perspektivet. Partnerskapet och samskap-

andet av hélsovardsplanen bidrar till hogkvalitativ, saker och kostnadseffektiv vard.

Den tredje centrala delen utgors av dokumenteringen (Ekman et al., 2014:80; Svensk
Sjukskoterskeforening et al., 2019:8-9). Med dokumentering sakerstaller man att den pla-
nerade varden genomfors s som 6verenskommet (Ekman et al., 2014:89). Dessutom be-
hovs dokumenteringen for att hélso- och sjukvardspersonalen skall fa en helhetsbild av
personens halsotillstand och hur personen ar delaktig i de planerade och genomférda in-
satserna (Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019:8-9). Det finns utmaningar i att do-
kumentera information sa att lasaren far en helhetshild av situationen. Journalsystem sak-
nar ofta mojlighet till gemensam dokumentation mellan olika serviceenheter, vilket for-
svarar informationens vidareformedling. Ett annat praktiskt hinder ar att personen som
dokumenteringen behandlar, sallan har tillgang till journalen. Den skriftliga 6verenskom-
melsen skall inom personcentrering kunna féljas upp av bada parter. (Ekman et al.,
2014:90)

Ramverket for personcentrerad vard, utvecklad vid GPCC — Centrum for personcentrerad
vard vid Goteborgs universitet, har studerats och implementerats i Sverige under de sen-
aste tio aren och uppvisar lovade resultat. Modellen innefattar de tre centrala begreppen
inom personcentrering och utgors av tre rutiner, vilka utgor grunden for personcentrerad
vard. Den forsta rutinen innefattar att samla in berattelser och mal, vilka personen som é&r
i behov av vard kan beratta for lyssnaren. Detta initierar till ett partnerskap. Den andra
rutinen innefattar att man anvénder beréttelsen och eventuella anhdriga och involverade
som en grund for ett partnerskap. Partnerskapet anvands for att skapa en personlig hélso-
plan tillsammans. Planen utgdérs med beaktan for personens hinder och resurser i kombi-
nation med den bésta tillgangliga evidensbaserade varden. Partnerskapet stoder personens
sjalveffektivitet och sjalvforvaltning. Den tredje rutinen innebdr att véarna partnerskapet
genom dokumentation, vilken skall vara tillganglig for den involverade personen. (Britten

et al., 2020) I figuren nedan illustreras hur de olika rutinerna i modellen stoder varandra.



Initiera
partnerskap
genom
berattelser

Samskapa en
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parnerskapet

Varna
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Figur 2. De tre rutinerna for personcentrerad vard utgéende fran Goteborgs modell for personcentrerad
vard. (Britten et al., 2020)

Olika modeller for personcentrerad vard lyfter fram att man inte sarskiljer pa relationer
mellan personer som &r i behov av vard eller behandling och halso- och sjukvardsperso-
nal, mellan ledare och anstallda eller mellan forskare och praktiker. Man lyfter i stallet
fram att alla involverades subjektiva erfarenheter och perspektiv behdver inkluderas och
vardesattas for att kunna uppna personcentrerad vard. Att kunna forsta, respektera och
vardera varandras kunskap behdver man som person kanna sig hord, sedd, forstadd, re-

spekterad och vérderad. (Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019:9)

De allra flesta som arbetar inom halso- och sjukvarden vill genuint lyssna pa personerna
man bemoter i det dagliga arbetet for att skapa den basta varden eller behandlingen. Men
personcentrering innefattar mer an att satta personen, som ar i behov av vard eller be-
handling, i centrum. For att uppna personcentrerad vard behdver helheten vara systema-
tisk. (Vardforbundet, 2015:17)

2.2 Personcentrering i jamforelse med grundantaganden inom
rehabilitering
Forstaelsen av manniskokroppen, dess rorelse, funktion och interaktion med andra per-

soner och med miljon ses som grundantaganden inom rehabilitering. Andra synsatt inom
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rehabilitering innefattar att man ser manniskan som kapabel till aktivitet, delaktighet, for-
andring och utveckling. Man anser ocksa att alla manniskor har resurser och kan darmed
sjalva eller med hjalp av andra kan bibehalla eller framja sin hdlsa genom att vara kapabel.
(Broberg & Lenng, 2019:5-22)

Mudge et al. (2013) lyfter fram att man inom rehabiliteringen ofta paverkas av ett biome-
kaniskt synsétt, d.v.s. att man skiljer kroppen och sinnet at. Fysioterapeuter maste darfor
bli medvetna om att det biomekaniska perspektivet begransar tillampningen av ett person-
centrerat forhallningssatt, eftersom sattet att arbeta som expert ofta fokuserar pa terapeu-
tens eget perspektiv. FOr att uppna personcentrering behdver man inom rehabiliteringen
utveckla kommunikationsstrategier som hjalper till att forsta patientens perspektiv. Ett
mera personcentrerat forhallningssatt varderar patientens resurser, framjar hopp, hanterar
forvantningar och bygger en positiv terapeutisk relation. Aven Lundberg (2019) lyfter
fram att man inom rehabilitering behéver uppmuntras till delaktighet och utveckling av
personcentrerad praxis. Lundberg menar att personalen behdver i en stérre utstrackning
anvanda sig av den vardefulla kunskap som patienterna besitter for att kunna arbeta mera
personcentrerat. Det betyder inte att personcentrering skulle vara skild fran evidensbase-
rad vard eller behandling, utan att man behover utveckla de redan existerande evidensba-

serade metoderna genom att integrera personcentrering.

Det finns faktorer som paverkar etableringen av ett personcentrerat terapeutisk forhal-
lande, partnerskapet. Rehabiliteringspersonalens professionella egenskaper, formaga till
empati och formedling av acceptans, mojliggérande av delat beslutsfattande, samt sjélv-
sakerhet ar positiva fordelar i byggandet av det personcentrerade terapeutiska forhallan-
det. Det ar inte bara den professionellas beteende och egenskaper som paverkar patientens
upplevelse av relationen, utan ocksa en storre samordning mellan yrkesprofessionella och
en mer lamplig utformning av rehabiliteringscenter kan underl&tta den personcentrerade
terapeutiska relationen. Rehabiliteringspersonal som ger ett osakert intryck, inte ar kéns-
lig for patientens forandrade status, eller har ett daligt sétt att framfora daliga nyheter

utgor ett hinder for att utveckla ett fortroende. (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 bestar av flera faser som utgor en cyklisk process. Den forsta fasen innebéar
att mottagaren far kunskap om att en ny innovation existerar eller en idé om att en metod
kan anvéndas for att mota ett behov eller 16sa ett problem. Féljande fas innebér att mot-
tagaren blir 6vertygad om vérdet av innovationen och ett beslut fattas grundat pa att me-
toden i fraga mater organisationens behov. For att beslutet skall leda till forandring, ar
det viktigt att det gors pa ratt niva i organisationen. (Folkhalsomyndigheten, 2017:23-24;
Nilsen & Roback, 2016:52-53; Meyers et al. 2012)

Den tredje fasen innefattar sjalva implementeringen, vilket betyder att mottagaren tar in-
novationen eller metoden i bruk. Denna fas handlar om att planera och organisera sa att
idén skall vara mojlig att forverkliga. Det kan handla om att skaffa material och utrust-
ning, att forandra fysiska utrymmen, forandra kultur eller att anpassa rutiner. | denna fas
kravs utbildning och praktisk traning, samt tid for mognad. Man beh6ver ocksa fundera
pa hindrande eller framjande faktorer for implementeringen, vilket kraver resurser. (Folk-
halsomyndigheten, 2017:23-24; Nilsen & Roback, 2016:52-53; Meyers et al. 2012)

Den sista fasen inom implementering innebdr en utvérdering av sjalva processen. Meto-
den eller forandringarna behover utvarderas med métbara metoder och anpassningar be-
hover goras ifall det finns brister. Den sista fasen innefattar ocksa bekréftelse, vilket in-
nebdr att mottagaren anvander innovationen eller metoden fullt ut i sitt arbete. En metod
raknas som institutionaliserad nar den nya metoden kvarstar trots personalbyte eller nar
ovriga interna eller externa forandringar sker. Da kan implementeringen betraktas som
lyckosam. (Folkhélsomyndigheten, 2017:23-24; Nilsen & Roback, 2016:52-53; Meyers
et al. 2012) Implementeringsprocessen sammanfattas i figur 3 i forenklad form utifran

Meyers et al. (2012) sammanstallning av implementeringsmodeller.
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Fas 1 Fas 2

En initial Skapande av
bedémning. struktur for
implementering.

Fas 4

Forbattra for NEWE
framtida implementeringen.
tilldmpningar.

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

Det finns flera 6vergripande faktorer som kan inverka pa implementeringsprocessers ut-
fall, det vill s&ga de férandringar som processerna leder till. Dessa kallas forklaringsfak-
torer och deras egenskaper paverkar saledes implementeringsprocessers resultat pa olika
nivaer. En komponent ar sjalva implementeringsobjektet, vilket innebér att egenskaperna
hos det som skall implementeras har betydelse for resultatet. En annan komponent ar valet
av implementeringsaktiviteter eller -strategier. Dessutom paverkar centrala aktorer i pro-
cessen resultatet, samt anvandarna av implementeringsobjektet, det vill sdga de personer
som ar den nya metodens eller kunskapens faktiska anvandare. Utover dessa faktorer pa-
verkar ocksa inre och yttre kontext resultatet av implementeringsprocessen. Inre kontext
ar den verksambhet eller organisationen dar implementeringen sker. Yttre kontext kan vara
de samhallsforhallanden som paverkar, till exempel lagar, regler, sociala normer och de-
mografiska forhallanden. (Nilsen et al., 2016:71-87)
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2.4 Implementering av ett personcentrerat forhallningssatt
inom rehabilitering

Lindstrom Kjellberg och Hok (2014) lyfter fram vilka aspekter som behdver beaktas for
att varaktigt forandra en verksamhet till att genomsyras av ett personcentrerat forhall-
ningssatt. Skribenterna hévdar att en varaktig forandring inte bara kraver utbildning av
personalen, utan insatserna behdver ocksa paverka linjara strukturer sasom informations-
system, arbetsprocesser och lokaler. Dessutom behover icke-linjdra processer som relat-
ioner och organisationskultur &ven férandras. Organisationskultur innebdr gemensamma
forhallningssatt, kanslor och handlingsmonster hos medlemmarna i en organisation. En
personcentrerad organisationskultur betyder att anta ett forhallningssatt dar alla medar-
betare &r kapabla, ansvarskannande personer som vill vara med och utveckla en vard eller
rehabiliteringsinsatser som bygger pa alla manniskors lika varde. (Lindstrom Kjellberg
& Hok, 2014:98-111)

En lyckad och hallbar implementering av personcentrerat forhallningssatt beror bland an-
nat pa vilka strategier som tillampas vid sjalva implementeringen. Langsiktighet och re-
surser kravs for att forandra strukturer i organisationer. En lyckad implementering kréver
ett forhallningssatt dar kreativitet, innovationsférmaga och dialog samspelar med rutiner
och standardisering. Organisationen behover lita pa att varje person har resurser och ka-
pacitet till forandring, oberoende om det ar fraga om medarbetare eller patienter. Dessu-
tom behtéver man ha kunskap om djupare strukturer och organisationshistoria som kan
paverka implementeringsresultatet. En kombination av forandringsbenagenhet och struk-
tur har en god forutsattning for framgangsrik implementering. (Wolf & Carlstrém,
2014:113-127; Moore et al., 2017) Att framja for en personcentrerad kultur i organisat-
ioner kraver en hallbar 6verenskommelse om att utveckla praxis. Det kraver ocksa arbets-
satt som mojliggor kontinuerlig feedback, samt reflekterande metoder och involverings-
metoder for att fa allas roster horda. Denna kulturférandring sker langsamt. (McCormack
etal., 2017:6-7)

Perspektiv pa mojliga hinder och underlattande faktorer for implementering av person-

centrerad vard i rehabiliteringskontext har undersokts av Fernandes et al. (2022). En icke

stodande organisation och ledarskap, personalbrist, hdg arbetsbelastning och motstand

for forandring sags som hinder for att framgangsrikt implementera personcentrerad vard.
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Awven patienters kliniska egenskaper, till exempel patienter som &r oférmogna att forsta
sitt tillstdnd, ansags vara ett hinder. Enligt Moore et al. (2017) finns det hinder inom trad-
itionella metoder och strukturer, skeptiska och stereotypa attityder fran yrkespersoner,

samt faktorer som &r relaterade till utvecklingen av personcentrerade interventioner.

Framjande faktorer identifierades i studien av Fernandes et al. (2022) och innefattar ett
stddande ledarskap, personaltillfredsstallelse, en positiv fysisk miljo, utbildning och 6v-
ning, samt gemensamt beslutsfattande. Aven Moore et al. (2017) lyfter fram att ett tydligt
och konsekvent ledarskap &r en mojliggérande faktor for implementering av personcen-
trerad vard. Denna forskning visar ocksa att utvecklingen av personcentrerad vard och att
kunna implementera synsattet i praktiken, ar tidskravande. Dessutom behéver de yrkes-
professionella ett kontinuerligt stod for mojliggora etablering for och for att uppratthalla
personcentrerad vard. (Moore et al., 2017) Det &r viktigt att dven forsta personalens upp-
fattningar, eftersom de spelar en viktig roll i att tillhandahalla personcentrerad vard (Fer-
nandes et al., 2022).

3 Teoretisk referensram

De forandringar som man astadkommer under implementering kan beskrivas som ett la-
rande. Larande sker pa olika systemnivaer och pa olika djup inom organisationen. Indi-
videns larande ar en forutsattning for att organisationen skall lara. Organisatoriskt larande
I sin tur innebér att individens kunskap blir normgivande for medarbetarnas fortsatta
handlande efter att forandringar i arbetssatt har skett. (Nilsen & Roback, 2016:66) Ef-
tersom implementeringen av ett personcentrerat forhallningssatt har sin utgangspunkt i
att forandra arbetsmetoder pa gruppniva, grundar sig denna studie i teorin om organisa-
toriskt larande. Organisatoriskt larande har sin utgangspunkt i att den enskilda individen
uppnar larande och att den kunskapen integreras inom arbetsteamet och dven sprids mel-

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

Genom att grunda implementeringen i en teori, skapas forutsattningar for att kunna dra
slutsatser kring varfor och hur resultat har uppnatts eller inte. Dessutom underlattar an-
vandningen av teorier da man skall forutsaga eller forklara varfor implementeringen lyck-
ats eller inte lyckats. (Carlfjord, 2016:101; Nilsen, 2014a:67-68) Som ett stod for
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implementeringen kommer jag att anvanda ett ramverk for implementering med kvalitet,
vilken ocksa presenteras under den teoretiska referensramen. Ramverket bygger pa en
sammanstallning av flera olika ramverk for implementering, sammanstélld av Meyers et
al. (2012).

3.1 Teorin om organisatoriskt [arande

Larande innebér en forandring dér individen, gruppen eller organisationen i viss bemar-
kelse ar annorlunda &n jamfort med innan detta larande skett. Forandringar som foljd av
larande beskrivs som ett kontinuum som innebar forandring av medvetenhet, forstaelse
och attityder. Det finns tre olika synsatt pa larande, vilka utvecklats under historien.
Behaviorismen betonar larande som beteendeforandringar pa basis av individens reakt-
ioner pa stimuli i omgivningen. Den senare uppkomna kognitivismen betonar larandet
som forandring av individens forestallningar, kunskaper, mentala modeller och intellek-
tuella fardigheter. Enligt denna teori ar inte individen en passivt registrerande varelse,
utan individen tolkar det som sker och utvecklar hypoteser om sammanhang och vilka
konsekvenser olika handlingar kan f&. Annu senare har olika sociokulturella synsétt pa
larande utvecklats och dessa betonar att larande sker i en kontext och samspel med andra
manniskor och omgivningen. (Nilsen & Roback, 2016:59-61; Nilsen, 2014b:73-76)

Teorier som beror organisatoriska aspekter, vilka kan ha relevans i implementeringssam-
manhang, beror ledarskap, organisationskultur, organisationsklimat och organisatoriskt
larande. (Nilsen, 2014b:79) Teorier om organisationssystem soker mojligheter till for-
andring av varden sarskilt inom organisatoriska faktorer och processer, sasom battre or-
ganisering av vardprocesser, en annan fordelning av uppgifter och roller, en férandring
av kulturen i arbetsmiljon, eller samarbete mellan yrkesprofessionella. (Wensing & Grol,
2020)

Teorin om organisatoriskt larande innefattar inte enbart den enskilda individens l&rande,
utan dven det faktum att organisationen lar sig. Det innebér att kunskap bestar aven om
enskilda medarbetare lamnar organisationen. Larandet ar alltsd mer &n summan av indi-
viders larande. (Carlfjord, 2016:96-97; Wensing & Grol, 2020; Berta et al., 2015) Teorin

om organisatoriskt larande hjélper att forsta fenomen inom kunskapsoversattning (Berta
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et al., 2015). En larande organisation kan framgangsrikt skapa, forvéarva och sprida kun-
skap och kan aven forandra sitt beteende utifran ny kunskap och nya insikter (Carlfjord,
2016:96-97). Framgangsrika forandringar i organisationen kraver att det skapas eller
finns forutsattningar i organisationen for ett kontinuerligt larande pa alla nivaer (Wensing
& Grol, 2020). Genom individers enskilda larande kan organisationens rutiner forandras
och det ar viktigt att skapa forutsattningar for ett fortlépande larande pa individ- och
gruppniva (Carlfjord, 2016:96-97).

En larande organisation definieras som skicklig pa att skapa, forvarva och dverfora kun-
skap. Det sker en forandring i organisationens kunskap och férandringen uppstar som en
funktion av erfarenhet. En larande organisation kan modifiera beteende genom arbetskul-
turen for att spegla ny kunskap och insikter. Larandet ses som en egenskap hos organi-
sationen eftersom kunskap och expertis behalls dven nar individen lamnar organisationen.
Organisatoriskt larande forknippas med utbildning, organisationsutveckling och utveckl-
ing av manskliga resurser. Den kunskap som forvarvas lagras i organisationens minne,
till exempel inbaddad i rutiner, sociala natverk och verktyg. Det &r enbart genom indivi-
ders larande som organisatoriska rutiner fordndras. (Wensing & Grol, 2020; Argote,
2011)

Organisatorisk larandeteori tar hansyn till det socio-organisatoriska sammanhanget for att
lara sig ny kunskap. Det innebér faktorer som paverkar larande pa individniva, den
makro-miljomassiga faktorn som paverkar kunskapstillamning och larande, samt tar han-
syn pa arten av kunskap eller innovation. Organisatoriskt larande &r en social process som
innebér att medlemmar av en organisation interagerar for att konstruera mening och kun-
skap om samband mellan handlingar och resultat. Dessutom beaktas effekter av organi-
sationens kontext, d.v.s. inlarningsmiljon pa dessa samband. Individerna i en organisation
lar sig i ett socialt sammanhang av andra personer, med tidigare larande och insamlad
kunskap inb&ddat i den aktuella kontexten. L&rande kan observeras i forandringar i ar-
betspraxis eller rutiner, men det finns ocksa andra forandringar som inte ar observerbara,

sasom larande som leder till beslut om att inte forandras. (Berta et al., 2015)

En underlattande faktor for organisatorisk inlarningsférmaga innebér skapande av gynn-

samma forutsattningar for ldrande av organisationens medarbetare och d&vriga

17



nyckelpersoner inom systemet. Effektiva larande organisationer kannetecknas av ett ex-
perimentellt tankesatt, en nyfikenhet pa att prova nya saker, samt ett klimat dar 6ppenhet,
debatt och konflikter ar accepterade. Den effektiva larande organisationen har aven ett
pagaende engagemang for utbildning, tillvaxt och utveckling pa alla nivaer, samt ett en-

gagerat ledarskap. (Wensing & Grol, 2020)

Organisatoriskt larande har tre delprocesser, vilka innebar att skapa, behalla och 6verfora
kunskap. Nar organisationen lar sig av erfarenhet skapas ny kunskap. Kunskapen kan
behallas sa att den uppvisar en viss uthallighet dver tid. Genom kunskapsoverforing kan
man pa en enhet paverkas av en annan enhets erfarenheter. (Argote, 2011) Det finns ocksa
tre typer av organisatoriskt larande. Enkelkretslarande beskriver korrigerande atgarder
som svar pa prestationsfel och fokuserar uteslutande pa att effektivisera befintliga rutiner
eller processer. Man fokuserar pa att gora saker ratt. | dubbelkretslarande svarar organi-
sationen pa problem genom att ifragaséatta de ursprungliga malen, antaganden och varde-
ringar som leder till vissa arbetsrutiner. Detta larande kopplar ihop forstaelse, insikt och
forklaring till handling. Denna form av larande kan visa sig som betydande anpassnings-
bara forandringar av arbetsplatsens beteenden och rutiner till mal, antaganden och under-
liggande vérderingar. Denna férmaga ar avgoérande i organisationer som verkar inom
hélso- och sjukvarden. | denna form av larande sker bade identifiering av orsakssamband
och atgarder vidtas for att 16sa problem. Trippelkretslarande fokuserar pa larande som
forbattrar inlarningsprocesserna till adaptivt larande, vilka i sin tur forbéattrar produktions-
processer och optimerar beteenden. (Berta et al., 2015)

3.2 Ramverk for implementering med kvalitet

Som stod for att planera, genomféra och analysera de olika processerna for implemente-
ringen, samt deras utfall &r det till fordel att anvanda ramverk for implementering (Carl-
fjord, 2014:115; Wensing & Grol, 2020). Meyers et al. (2012) har i en litteraturdversikt
identifierat 25 olika teoretiska ramverk for implementering. Genom en sammanstallning
av de centrala bestandsdelarna fran de olika ramverken har forskarna lyft fram fyra 6ver-
gripande faser och 14 kritiska steg for att planera, bedéma och lyckas med implemente-
ringsprocesser. Sammanstallningen hjalper att fokusera pa konkreta aktiviteter for att

uppna implementering av god kvalitet.
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Den forsta fasen handlar om att noggrant beddma om den nya metoden fyller ett behov
och om den passar organisationen. Man behdver géra en bedémning om metoden behdver
anpassas for organisationen. Den forsta fasen handlar om forberedelser for implemente-
ringen och bestar av atta steg, vilka innehaller centrala fragor som behéver besvaras innan
man gar vidare till féljande fas. (Meyers et al., 2012; Folkhalsomyndigheten, 2017:36—
40; Carlfjord, 2014:123-124) De olika stegen illustreras i figur 4.

* Varfor gor vi detta, vilka behov har vi och kan
Steg 1 det nya arbetssattet hjalpa oss att mota dessa
behov?

« Passar det nya arbetssattet var organisation,

SIeUe vara behov och vara varderingar?

Ar var organisation redo for det nya

S arbetsséttet, och ar vi redo for forandring?

Bor och kan vi anpassa det nya arbetsséttet

i till var organisation?

Har det nya arbetsséttet ett genuint stod i var
Steg 5 organisation, fran beslutsfattare, chefer,
praktiker m. fl.?

Behover vi starka infrastrukturen och
Steg 6 motivationen, eller h6ja kunskapsnivan i
organisationen?

Har vi identifierat vilka som genomfor
Steg 7 implementeringen i praktiken? Hur kan vi
stotta dem?

Kan vi erbjuda tillracklig utbildning och
Steg 8 traning till dem som ska genomfora
implementeringen?

Figur 4. lllustration 6ver de olika stegen i fas 1 i ramverket for implementering med kvalitet. (Meyers et
al., 2012; Folkhalsomyndigheten, 2017:37)

| foljande fas fortsatter forberedelserna for implementeringen, men med fokus pa struktur.
Den andra fasen handlar om att utveckla en struktur for implementeringen av den nya

metoden och innan fas 2 avslutas behdver det finnas en tydlig plan éver vad som skall
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handa och nar. Aven ansvarspersonerna behover vara utsedda. (Folkhalsomyndigheten,
2017:41; Carlfjord, 2014:125; Meyers et al., 2012) Det tva stegen i andra fasen illustreras
i figur 5.

« Utse organisatoriskt ansvariga stodpersoner
samt specifiera roller, ansvar och processer.

Steg 9

« Utveckla en implementeringsplan med

e konkreta uppgifter och tid for genomférande.

Figur 5. Illustration 6ver de tva stegen i fas 2 i ramverket for implementering med kvalitet. (Meyers et al.,
2012; Folkhalsomyndigheten, 2017:37)

Den tredje fasen handlar om sjalva implementeringen. Denna fas bestar av att erbjuda
standigt tillgangligt praktiskt och tekniskt stod till genomférarna, en utvardering av im-
plementeringsprocessen och aterkoppling till alla involverade. Struktur och stod for ar-
betet ar viktiga bestandsdelar i denna fas. (Folkhalsomyndigheten, 2017:42; Carlfjord,
2014:125; Meyers et al., 2012) Innehallet i denna fas illustreras i figur 6.

« Erbjud stod, t.ex. handledning och teknisk
Steg 11 assistans, till dem som genomfor
implementeringen.

« Utvardera processen, bade styrkor och

EEs svagheter.

Steg 13 « Ge aterkoppling till alla involverade.

Figur 6. Illustration 6ver de olika stegen i fas 3 i ramverket for implementering med kvalitet. (Meyers et
al., 2012; Folkhalsomyndigheten, 2017:37)

Den sista fasen handlar om att lara och forbattra. Den omfattar endast ett steg och handlar
om att lara av erfarenheter och att forbattra framtida processer. (Folkhédlsomyndigheten,
2017:43; Carlfjord, 2014:125; Meyers et al., 2012) Innehallet i fas 4 presenteras i figur 7.
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Steq 14 » Lar av erfarenheterna for att forbattra
kommande implementeringsprocesser.

Figur 7. lllustration 6ver det sista steget i fas 4 i ramverket fér implementering med kvalitet. (Meyers et
al., 2012; Folkhalsomyndigheten, 2017:37)

For att uppna en lyckad implementering av ett personcentrerat forhallningssétt kommer
jag att anvénda detta ramverk som ett stod i planeringen, genomférandet och utvarde-

ringen av implementeringen.

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att implementera ett personcentrerat forhallningssatt hos personalen
pa en rehabiliteringsenhet inom en storre organisation. Implementeringen begransas till
att omfatta en enhet inom organisationen och resultaten kan senare anvéandas for att im-
plementera ett personcentrerat forhallningssatt ocksa inom évriga enheter inom organi-

sationen.

4.1 Fragestallningar

e Hur forstar personalen de olika begreppen inom personcentrering fore implemen-
teringen och hur dndras dessa uppfattningar efter implementeringen?

e Vilka forandringar kommer man éverens om gallande arbetsmetoder?

o Vilka av forandringarna har personalen tagit i bruk?

o Vilka &r implementeringsprocessens styrkor och svagheter?

5 Aktionsforskning

Som metod for studien valdes aktionsforskning. Metoden &r passande eftersom den har
en direkt forankring i praktiken och malet ar att astadkomma forandringar i det kliniska
arbetet. Metoden ar anvandbar i situationer som berér manniskor och da man har for av-
sikt att forandra arbetssatt och arbetsstrukturer. Aktionsforskning &r en tillampad typ av
forskning och utfors i det praktiska arbetet och med utgangspunkten att de involverade

sjalva har identifierat ett behov av férandring eller forbattring. (Bell & Waters, 2014:21—
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22; Denscombe, 2010:125-126; Rénnerman, 2012:21-22; Rénnerman, 2010:13-14) For-
hoppningsvis leder forandringarna till att ocksa kvaliteten pa rehabiliteringstjansterna
okar. Genom att stalla fragor géllande radande arbetspraxis kan man forbattra larande pa
individniva, men ocksa influera 6vriga medarbetares larande (McNiff & Whitehead,
2006:7-8).

Roénnerman (2010) lyfter fram att aktionsforskning leder till reflektion och ny kunskap.
Forbattringar i praktiken sker genom ett samspel mellan individuell, kollegial och kom-
munikativ kunskap. Personlig kunskap utvecklas genom sjalvinsikt och kollegial kunskap
utvecklas genom dialog och reflektion med andra i grupp. Kommunikativ kunskap &r den
kunskap som kommuniceras i skrift, men ocksa genom diskussioner eller presentationer
av det egna arbetet utanfor den egna praktiken. Genom detta uppstar i sin tur nya fragor
och diskussioner som kan fora arbetet vidare. (Ronnerman, 2010:23) Den kunskap som
studien genererar, resulterar saledes i kommunikativ kunskap inom organisationen. Figur
8 illustrerar att de olika formerna av kunskap ar beroende av och relaterade till varandra
(R6nnerman, 2010:23).

Personlig kunskap

Forbattring
i praktiken

Kommunikativ

Kollegial kunskap
kunskap

Figur 8. Illustration éver kunskap som skapas i aktionsforskningen, enligt R6nnerman (2010:23).

Carr och Kemmis (1986) urskiljer tre typer av aktionsforskning. Teknisk aktionsforsk-
ning har som syfte att forbattra resultat. Praktisk aktionsforskning har som syfte att ut-
veckla organisationen och de professionella aktérerna. Den tredje, kritisk aktionsforsk-
ning, anvands for att skapa forandring pa ett satt som involverar de personer som berors
av utvecklingsarbetet och denna typ av aktionsforskning ligger som grund fér min studie.

Kritisk aktionsforskning handlar om att utveckla sjalva praktiken, men ocksa om att
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utveckla forstaelsen for den egna praktiken, samt forstaelsen for kontexten, i vilken den
egna praktiken &ger rum (Carr & Kemmis, 1986:164).

Aktionsforskning handlar med andra ord om att utveckla och férandra verksamheten, men
ocksa om att generera kunskap om hur forandringen gar till och vad som sker under ar-
betets gang (R6nnerman, 2004:13). Rénnerman (2022) beskriver aktionsforskningen som
en uppatgaende spiral, som varken har en bérjan eller ett slut. Spiralen illustrerar aktions-
forskningens delar, aktion och forskning. Aktionen innebér den praktiska handlingen och
dess observation, medan forskningen ar den undersokande reflektionen. Bada delarna be-
hover vara narvarande for att man skall kunna tala om aktionsforskning. (Rénnerman,
2022:42-44) Processen ar hela tiden pagaende och da man kommer till en situation da
situationen upplevs som tillfredsstéllande, uppstar det nya fragor och det ar dags att borja
om fran borjan igen (McNiff & Whitehead, 2006:9). Aktionsforskningsspiralen illustre-
ras i figur 9.

pktion & °b5efvat fon

Refiektion

Reviderad plan
N“.‘on & observatig n

Refiektion

Plan

Figur 9. Aktionsforskningsspiralen (R6nnerman, 2022:43).
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5.1 Deltagare

Pa rehabiliteringsenheten arbetar sammanlagt 15 personer, varav elva ar fysioterapeuter,
en konditionsskotare och tre ergoterapeuter. Min roll under studien har varit att fungera
som processledare, med ansvar for att driva arbetet framat. Det &r av betydelse att det
finns en utsedd person som har ansvaret for att leda gruppen framat (Bergmark &
Viklund, 2021:77). Teamet involverar ocksa enhetschefen, som givit sitt fulla stod for
studien. Deltagandet i studien har varit frivilligt och alla involverade har givit sitt skrift-

liga samtycke till deltagande i studien.

5.2 Utbildningsverktyget

For att uppna en framgangsrik implementering, kravs utbildning och praktisk traning.
Genom att utbilda personalen i personcentrerad vard kan det nya arbetssattet tas i bruk
och rutiner forandras. Forandringar kraver ocksa tid for mognad. (Folkhalsomyndigheten,
2017:23-24; Nilsen & Roback, 2016:52-53; Meyers et al. 2012)

Som verktyg anvéndes en kostnadsfri utbildning som finns tillganglig for vem som helst
pa natet. Medmanniska ar ett verktyg som ar amnat fér utbildning och implementering av
personcentrerad vard for alla yrkesgrupper inom halso- och sjukvard. Utbildningen bestar
av ett startméte och tre moduler med olika teman. Varje modul bestar av tre méten, dar
varje motestillfalle & 50 minuter. | de olika modulerna behandlas de tre viktiga nyckel-
begreppen inom personcentrerad vard — partnerskapet, patientberattelsen och doku-
mentation. Infor den forsta modulen genomfér man ett startmdéte, dar man gor en kart-
laggning oOver situationen pa arbetsplatsen. (Goteborgs Universitet, 2019) Innehallet i ut-

bildningen sammanstalls i figur 10.
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Modul 1

Partnerskapet

Startmote

Mote 1

Introduktion till
partnerskapet

. . Mote 2
Situationskarta

Delad expertis

Mote 3

Overens-
kommelsen

Modul 2

Patientberattelsen

Mote 1

Introduktion till
patient-
berattelsen

Mote 2

Erfarenhet och
upplevelse

Mote 3
Se personen

Modul 3

Dokumentation

Mote 1

Introduktion till
dokumentation

Mote 2

Gemensam
dokumentation

Moéte 3

Halsoplan

Figur 10. Sammanstallning 6ver utbildningens upplagg (Géteborgs Universitet, 2019).

Utbildningens upplagg foljer de grundldggande processerna for aktionsforskning och pas-
sade sdledes utmarkt for andamalet i min studie. Utbildningens centrala element bestar
av att identifiera problem, komma pé I6sningar och préva dessa i praktiken, varefter man
Overvakar forandringar genom att inféra procedurer for att beddéma forandringarna. Av
utvérderingen far man kunskap om det finns behov av modifiering, och darefter borjar
processen om fran borjan (McNiff & Whitehead, 2006:8-9; Ronnerman, 2022:44). Akt-
ionsforskning kénnetecknas av att kunskapen dokumenteras och kommuniceras med
andra (Rénnerman, 2022:44). Innehallet i ett mote och tiden tills foljande mate innebar

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

Samla
Identifiera information Reflektera
D ® © © C © ®
Planera Analysera Dokumentera V
och

kommunicera

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

Arbetsprocessen borjade med att identifiera, planera och strukturera implementeringen
enligt ramverket for implementering av kvalitet (Meyers et al., 2012). Darefter borjade
sjalva implementeringen. Personalen fick information om studien, dess innehall och syfte,
samt det planerade upplagget med tidtabell och slutdatum. Studiens tidsatgang planerades

vara ungefar ett ar.

Utbildningen for personalen bérjade med startmétet och en kartldggning éver situationen.
Motena for sjalva utbildningen skedde 1-2 ganger per manad under hosten 2022 och va-
ren 2023. Varje mote bestod av information kring ett tema inom personcentrering, tid for
diskussion och erfarenhetsutbyte, identifiering av problem, samt 6verenskommelse Gver
forandringar i det praktiska arbetet. Efter varje méte hade personalen tid att 6va pa de
forandringar man kommit dverens om, for att pa féljande maéte kunna dela med sig av
sina erfarenheter. Varje mote dokumenterades och sammanfattades i skriftlig form sa att
aven personer som varit inhiberade att delta i moten, i efterhand hade mgjlighet att ta del
av informationen. Sammanfattningarna skickades ut till personalen via e-post efter varje

mote.

Ett kdnnetecknande element for aktionsforskning &r att metodiken ar 6ppen och utveck-
lande, vilket innebér att det inte alltid behdver finnas slutgiltiga svar. Metoden kénne-
tecknas av att den nya kunskapen tas fram av de involverade och att man soker olika
innovativa sétt, tills man hittar satt som fungerar i den egna praktiken. | stallet for att
bdrja med en hypotes, startar aktionsforskningen med en idé och foljer iden dit den leder
under processen. (McNiff & Whitehead, 2006:22-35; Denscombe, 2010:126) Utvarde-
ringen av resultaten och hur man kom att mata forandringar i praktiken, kom saledes att

utvecklas under processens gang.

Efter att utbildningen var genomford planerades och genomfordes matning av resultat.
De erfarenheter som uppkom under implementeringen ger samtidigt vardefull kunskap
for framtida implementeringar. Efter utbildningens slut och efter att man erhallit resultat
av implementeringen har man mojlighet att lara sig och forbéattra framtida implemente-

ringar inom enheten och organisationen. Det som faller utanfor ramen for min studie ar
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uppfoljningen av implementeringen Gver en langre tid. Overblicken éver studien i sin

helhet ssmmanfattas i figur 12.

Information

ePersonalens
uppfattningar

eImplementer-

eMedmanniska
eStartmote

eStruktur
*Upplagg

eImplementerings-

*Till personalen

eAnsvarspersoner ePlan *Modul 1-3 processen ingens
eTidtabell eForandringar i resultat
arbetsmetoder

Resultat

Figur 12. Overblick dver arbetsprocessen.

5.4 Datainsamling

Dagboksskrivande dr ett av de viktigaste redskapen inom aktionsforskning (Rénnerman,
2022:49). Det anvands som ett redskap for att folja det egna tankandet och handlandet i
processen. Dagboksskrivandet fungerar samtidigt som ett stod da man vill ga tillbaka for
att kunna se processens utveckling over tid. (Ronnerman, 2004:20-21; Rdnnerman,
2022:49-54)

Andra verktyg som kan anvandas for datainsamling inom aktionsforskning ar intervjuer
och observationer av vardagen (Rénnerman, 2004:20-21; Ronnerman, 2022:49-54). Det
material som samlades in i min studie bestod framst av mina egna dagboksanteckningar
fran utbildningens moten, dokumenterade sammanfattningar fran alla enskilda moten, det
material som gemensamt producerades under utbildningen, samt enkétsvar fran delta-
garna. Den data som samlades in skriftligt genom enkaéter, kan likstéllas med dokumen-
tering av samtal i skriftlig form (Ronnerman, 2022:53).

Innan utbildningens forsta startmote kartlades personalens uppfattning om hur person-
centrerat man upplever att man arbetar pa individ- och teamniva, samt hur man forstar de
olika begreppen inom personcentrering. Detta gjordes med hjalp av en enkat med 6ppna
fragor. Efter att utbildningen var genomford och personalen hade haft tid pa sig att 6va

pa de forandringar man kommit 6verens om i praktiken, fick personalen fylla i samma
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enkat som gjordes innan utbildningen. Malsattningen var att méta om det skett forand-
ringar i uppfattning kring de centrala begreppen och hurudana fordndringar som skett.
Fran det material som producerades under utbildningens gang identifierades de forand-
ringar i arbetsmetoder man kommit 6verens om. Dessa 6verenskomna forandandringar
lag sedan som grund till en kartlaggning 6ver vilka férandringar man verkligen tagit i
bruk. Detta mattes ocksa med hjalp av en enkat. | samma enkaét fick personalen ocksa
uttrycka sina asikter om implementeringsprocessens styrkor och svagheter. En samman-
stéllning over vilken typ av data som samlades in och vid vilka tillfallen presenteras i

figur 13.

Material fran
situationskartan

Information om Enkat till
studien personalen

Startmote

Modul 1 Anteckningar fran
Partnerskapet diskussion, dagbok,
situationskarta

\Y;[oYo [V] A
Patientberattelsen

v

Anteckningar fran
diskussion, dagbok,
situationskarta

Anteckningar fran
diskussion, dagbok, Modul 3
situationskarta

Dokumentering

Utbildningens Enkat till
slut personalen

Utvardering

Enkat 6ver forandringari
arbetssatt och utvardering av
implementeringsprocessen

Presentation av

resultat

Figur 13. lllustration dver det datamaterial som samlas in (vita rutor) och vid vilka tillfallen (gréna rutor).
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5.5 Analys av insamlat material

For att besvara forskningsfragorna har en kombination av olika analysmetoder anvants.
Analysen for min studie har en induktiv ansats, vilket betyder att jag dragit generella
slutsatser utifran en mangd enskilda fall (Fejes & Thornberg, 2019:24). Analysen har
utgatt fran en tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006). Den tematiska analysen an-
vandes for att identifiera monster 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 &r nagot som fangar centrala aspekter i det insamlade
materialet i relation till studiens syfte och fragestallningar. (Bergmark & Viklund,
2021:158; Fejes & Thornberg, 2019:37-38) Den tematiska analysen har kombinerats med
en kvantitativ deskriptiv analysmetod for att besvara forskningsfragan géllande vilka for-

andringar i arbetssétt deltagarna har tagit i bruk.

Utgaende fran Braun & Clarke (2006) har den tematiska analysprocessen bestatt av sex
steg. Processen borjade med att lasa igenom allt insamlat material for att fa en helhetsbild.
Med stdd av anteckningar har jag namngett mindre delar av materialet till koder. Genom
den induktiva ansatsen formulerades koderna enligt innehallet i materialet. Ett antal koder
bildade sedan tillsammans ett tema. Har anvandes tabeller och tankekartor for att struk-
turera materialet. Har analyserades ocksa hur olika koder och teman héanger ihop, och om
det till exempel finns underteman. De olika temana genomgick en granskning, vilket be-
tyder att materialet bearbetades ytterligare en gang, for att sakerstélla att de teman som
plockats fram utgor materialet réttvisa. Dérefter definierades varje slutligt tema och fick
en detaljerad beskrivning av sitt innehall. Resultaten har tolkats i ljuset av tidigare forsk-
ning och teoretisk referensram och presenteras under resultatkapitlet. Den tematiska ana-

lysprocessen sammanfattas i figur 14.

Helhetsbild 6ver Generera Dela in koder i Granska Pl E
. o . formulera Rapportera
materialet initiala koder olika teman teman teman

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

Genom att gora en tolkning av en del av materialet med stéd av en kontext har jag for-
djupat min forstaelse for inneborden (Fejes & Thornberg, 2019:37-38). En tolkning av

en del av materialet gjordes for att fa en forstaelse dver personalens uppfattning om de
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olika begreppen inom personcentrering och hur den férandrades under processen. Ana-
lysprocessen for den tolkande analysen inleddes genom att l&sa svaren i enkaterna flera
ganger utan att involvera egna fordomar i tolkningen. De utsagor som verkade sérskilt
viktiga for deltagarna lades marke till. Dessutom registrerades de aterkommande utsa-
gorna och deras frekvens. Foljande steg innebar att jamfora och ordna de huvudbudskap
som framkom. (Fejes & Thornberg, 2019:83-87)

5.6 Trovardighet

Eisenhart & Borko (1993) har utarbetat fem generella kriterier for att pavisa trovardighet
och dessa kriterier har legat som grund for min studie. Det forsta kriteriet innefattar hur
bra forskningsfragorna, datainsamlingsmetoderna och analysteknikerna passar ihop. Det
betyder att analysmetoderna skall styra datainsamlingen och inte tvartom. Metoderna for
studien ansags vara lampliga for att de mojliggjorde att besvara forskningsfragorna val.
Det andra kriteriet innefattar att datainsamlingsmetoder och analystekniker maste tillam-
pas pa ett kompetent och korrekt satt, vilket jag stravat till genom att skaffa mig den
grundlaggande kunskapen som behdvs for anvédndningen av metoderna. Det tredje krite-
riet lyfter fram att studien maste beddmas mot en bakgrund av existerande teoretisk eller
praktisk kunskap. Min studie bygger pa en teoretisk tradition och samtidigt bidrar den
med praktisk kunskap, vilken dven kan utnyttjas i framtida utvecklingsprojekt. Det fjarde
kriteriet innebér att studien behdver kommuniceras pa ett tydligt satt och ar begriplig och
mojlig att diskutera for en blandad mottagargrupp. Detta pavisar jag med tillracklig bak-
grundsinformation och att jag har presenterat resultaten pa ett tydligt satt. Det femte kri-
teriet innebar att samla alla de tidigare namnda kriterierna till en helhet for att pavisa en

sammanhangande konstruktion da man bedémer trovérdigheten i en studie.

5.7 Forskningsetik

Studien praglas av tillforlitlighet, arlighet, uppskattning och ansvarstagande (Forsknings-
etiska delegationen, 2023:11). De datainsamlings, underséknings- och bedémningsme-
toder som har anvants i studien &r etiskt hallbara och de metoder jag anvant har motiverats
val. Jag pavisar att jag med de anvanda metoderna nar ett svar pa de forskningsfragor som
stallts (Vetenskapsradet, 2017:25). Studien i sin helhet gallande dokumentation och re-
dovisning har praglats av klarhet, ordning och struktur. Planeringen, genomférandet och
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dokumenteringen av processen har uppfyllt god vetenskaplig praxis under hela processen
fran borjan till slut. (Forskningsetiska delegationen, 2023:11-13).

Innan studien inleddes, hade forskningslov beviljats fran organisationen dar studien ge-
nomfordes (Forskningsetiska delegationen, 2023:13). Aktionsforskningens deltagande
karaktar medfor ofta fragor om vem som é&ger studien och dess resultat (Denscombe,
2010:131). Da studien ar privatfinansierad och utfors av enskilda personer utan anknyt-
ning till vanliga forskningsmiljéer och nar data inte innehaller personuppgifter har jag
sett datamaterialet som min personliga egendom. Det insamlade datamaterialet har for-
varats sa att utomstaende personer inte har haft tillgang till den. (Vetenskapsradet,
2017:42)

Deltagarnas identitet har skyddats i datainsamlingsskedet (McNiff & Whitehead,
2006:79-89; Vetenskapsradet, 2017:40-41; Forskningsetiska delegationen, 2023). Ano-
nymisering eller avidentifiering i studien har uppnatts genom att insamlingen av material
har skett utan att en bestamd individs identitet antecknats. Informationen jag samlat in
har praglats av konfidentialitet, vilket har inneburit att de uppgifter jag tagit del av inte
har delats med nagon. (Vetenskapsradet, 2017:40-41)

| studien har 6ppenhet garanterats genom att informera de personer som involverats i
studien om att de ar foremal for forskning, samt att alla involverade undertecknat ett
skriftligt samtycke om deltagande (Vetenskapsradet, 2017:26; McNiff & Whitehead,
2006:79-89; Denscombe, 2010:132). Deltagarna har informerats om identitetsskydd,
mojligheten att avbryta deltagande, samt mdgjligheten att ta del av resultaten innan de
publiceras (McNiff & Whitehead, 2006:79-89). Fastan aktionsforskningen har fokuserat
pa min egen aktivitet, ar det anda nastan oundvikligt att mina kollegors aktivitet ocksa
kommit under fokus, eftersom deras aktivitet varit ssmmankopplade med mina. Jag pa-
visar att jag har haft en klar uppfattning om studiens granser och dess omfattning pa 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 for-
andringar som pavisats angaende dessa uppfattningar efter implementeringen presenteras
forst. De Overenskomna forandringarna i arbetssatt presenteras darefter enligt de fem
olika omradena som framkom i den deskriptiva kvantitativa analysen. Utgaende fran per-
sonalens 6ppna kommentarer angdende forandringarna kunde tva 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 hjalp av en enkat. Enkéterna skickades ut till 13 delta-

gare. Den forsta enkéten resulterade i 11 svar och den uppfdljande enkaten resulterade i

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

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

finitionerna presenterade i bakgrunden. Analysen resulterade i foljande resultat.

Personcentrering

Tva storre huvudbudskap, som kunde identifieras innan implementeringen, var férstael-
sen for att det ar individen som star i fokus, samt att se personen bakom sjukdomen. Ett
mindre huvudbudskap var att det &r klientens behov och énskemal som behdver tas i be-
aktan. Dessa uppfattningar praglade begreppet personcentrering innan implementeringen.
Uppfattningarna andrades efter implementeringen till att det mindre huvudbudskapet om
klientens behov, énskemal och forutsattningar stod i annu storre fokus. Detta huvudbud-
skap hade ocksa fatt en djupare forstaelse genom att det innefattade att dessa behov, 6ns-
kemal och forutsattningar star som grund for den terapi som ges. Frekvensen av detta
huvudbudskap hade 6kat tydligt i den andra enkéten. | den andra enk&ten hade budskapet
att klienten star i fokus fatt en skiftning till att klienten dven bor behandlas individuellt
och med respekt. Frekvensen av detta budskap hade minskat i andra enk&ten och synsétt
som att klientens helhetssituation och livssituation behdver beaktas hade uppkommit som

ett andra, mindre budskap i svaren. Resultaten askadliggors i figur 15. Samma farger for
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huvudbudskapen i figuren innebéar att budskapet har samma tema. En stérre storlek pa
budskapet (rutan) innebér storre frekvens i svaren.

Klientens behov, 6nskemal och
Fokus pa individen forutsattningar star som grund
(n=5) for terapin

(GEC)

Klienten star i fokus och
Se personen bakom behandlas individuellt och

sjukdomen med respekt
(n=4) (n=3)

Beakta klientens
Klientens behov och helhetssituation och
onskemal tas i beaktan livssituation

(n=2) (n=3)

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

ringen (till vénster) och efter implementeringen (till hoger).

Person

Innan implementeringen forekom begreppet ménniska frekvent i deltagarnas uppfattning
om begreppet person. Ett av huvudbudskapen var att personen innebar en manniska som
ar unik. Ett annat huvudbudskap var att personen har egna behov, vilja och varderingar.
Dessutom préglades ett mindre budskap av att en person innebér individen och &ven de
personerna runtomkring. Efter implementeringen forandrades forstaelsen av begreppet
person till att det tva tidigare huvudbudskapen sags som ett. Har hade begreppet manniska
bytts ut till person och det nya huvudbudskapet innefattade att personen &r unik, med ratt
till egna asikter och varderingar, samt att personen har behov. Man sarskilde saledes inte
mera den unika manniskan och att det finns individuella behov och varderingar. Efter
detta huvudbudskap kom tva mindre budskap fram, att individen ar en helhet som paver-
kas av faktorer runtomkring. Det andra mindre budskapet var att personen forstas som en

enskild individ och personerna runtomkring stod inte langre i fokus. Forstaelsen kring
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personens dimension och omfattning forstas pa ett djupare och mera omfattande plan efter

implementeringen.

Den fysiska manniskan som ar unik Personen ar unik med rétt till sikter
(n=5) och varderingar, har ocksa behov
n=

(n=5)

Personen med behov, vilja Individen

och varderingar

(n=4) (n=3)

Individen ar en helhet
som paverkas av saker
runtomkring

Individen och de
personer som finns
runtomkring

(n=2) =)

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

ter) och efter implementeringen (till hdger).

Berattelse

Deltagarnas uppfattning om begreppet berattelse praglas i bérjan starkast av att den kan
forekomma i olika format, sdsom verbalt, skriftligt eller genom kroppssprak. Att berat-
telser &r unika framkommer dven starkt. Ett annat huvudbudskap &r att berattelsen kan
vara sann eller pahittad utgdende fran hur situationer tolkats. Berattelsen beskriver en
persons syn eller upplevelse av hdandelser eller situationer. Efter implementeringen verkar
forstaelsen ga pa ett djupare plan och huvudbudskap som kommer fram ar att berattelsen
innefattar personens egen uppfattning om erfarenheter och det egna livet. Frekvensen av
detta budskap har 6kat. Det kommer &ven frekvent fram att berattelsen &r personens san-
ning och att berattelser kan skilja sig fran varandra eftersom alla har egna upplevelser av
handelser. Berdttelser ar atergivanden av handelser. Ett fjarde huvudbudskap som kom-
mer fram r att berattelsen kraver respekt och att lyssnaren maste engagera sig i att lyssna
for att forsta berattelsen. Efter implementeringen har forstaelsen andrat fran att ha foku-
serat pa berattelsens forekommande former till att innefatta mera av forstaelsen for inne-
hallet i berattelsen. Detta innebar att man vill forsta personen och hens upplevelser via
berattelsen. Huvudbudskapen kring detta begrepp presenteras i figur 17.
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Personens beskrivning av sina
Berattelsen finns i olika former upplevelser

(n=4) (n=4)

Nagons sanning och

Alla har en unik berattelse berattelser kan skilja sig
(n=3) fran varandra

(n=3)

Berattelsen kan vara sann
eller pahittad

(n=2)

Atergivande av handelser
(UEE))

Behover respekteras
och tas i beaktan,
lyssnande

(n=2)

Beskriver en syn eller
upplevelse av nagot

(n=2)

Figur 17. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet berattelse innan implementeringen (till

vanster) och efter implementeringen (till hdger).

Partnerskap

Forstaelsen kring detta begrepp kretsar innan implementeringen kring det gemensamma
malet och att samarbeta for att komma till malet. Frekvensen av dessa aterkommande
utsagor var allra storst. Foljande budskap dr att det innefattar en relation mellan personer.
Ett mindre budskap som framkommer ar jamlikhet i partnerskapet. Efter implemente-
ringen andras forstaelsen till fler nyanser av samarbete och att arbeta mot samma mal.
Detta huvudbudskap ar fortfarande det storsta budskapet géllande frekvenser av utsagor,
men dartill kommer budskap som att arbeta tillsammans, jamlikhet och respekt, samt att
ta gemensamma beslut. Forstaelsen for begreppet har saledes fatt fler dimensioner. Jam-

likheten stiger ocksa nagot i frekvens. Huvudbudskapen presenteras i figur 18.
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Samarbeta och ha ett
gemensamt mal

(n=8)

Arbeta mot samma mal
(n=6)

Att arbeta tillsammans
(n=3)

Jamlikt férhallande,
respekt

(n=2)

Jamlikhet

Figur 18. Huvudbudskapen i den tolkande analysen av begreppet partnerskap innan implementeringen (till

vanster) och efter implementeringen (till hdger).

Dokumentering

Innan implementeringens borjan lyfts tre huvudbudskap fram. Dessa &r att dokumente-
ringen ar det fysiska skrivandet, att det fungerar som stod for att komma ihdg och kunna
bevisa forandring, samt att handelser antecknas skriftligt. Efter implementeringen lyfts
fler dimensioner fram &n tidigare. | uppfattningarna beskrivs mera frekvent att dokumen-
teringen fungerar som ett verktyg for att kunna se och bevisa utveckling i rehabiliteringen.
Dokumenteringen ses som en grund for terapiarbetet, och ett nytt stort huvudbudskap som
trader fram &r att det ar klienten som styr dokumenteringen. Analysen visar att det skett
en stor forandring i deltagarnas uppfattningar kring begreppet dokumentering. Fran att
dokumenteringen har setts som ett stod for att beskriva och komma ihag handelser for att
mata och bevisa forandring har det skett en dvergang till att dokumenteringen synliggor
terapiprocessens utveckling och utgor en grund for det praktiska arbetet. Det nya bud-
skapet som vaxt fram géllande att klienten styr dokumenteringen innebér att deltagarna
uppnatt ett mera personcentrerat forhallningssétt kring dokumentering. Huvudbudskapen

askadliggors i nedanstaende figur.
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Stod for att komma ihag, mata eller Grunden for terapiarbetet och visar
bevisa forandring terapiprocessens utveckling

(n=4) (n=6)

Att skriftligt aterge handelser
(n=4)

Anteckna handelser
(n=2)

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

(till v&nster) och efter implementeringen (till hoger).

6.2 Forandringar i arbetssatt

Personalens utbildning inom personcentrering innefattade att tillsammans komma Over-
ens om praktiska forandringar i arbetssatt for att uppna ett mera personcentrerat arbetssétt.
Fran materialet som producerades under utbildningens gemensamma moten har 24 olika
forandringar i arbetssétt identifierats. Med hjélp av en enkat kartlades kvantitativt vilka
av forandringarna som deltagarna har forverkligat, for att fa en bild éver vilka forand-
ringar som i praktiken tagits i bruk. For att fa en djupare forstaelse 6ver hur dessa forand-
ringar paverkat arbetet fick deltagarna i enkéten ocksa ge 6ppna kommentarer eller syn-
punkter pa forandringarna. Dessa 6ppna fragor analyserades kvalitativt med tematisk ana-
lys. Enkéten géllande férandringar i arbetssétt delades ut till 13 deltagare och 10 deltagare
svarade pa enkaten. Inom de 24 olika dverenskomna forandringarna i arbetssatt kunde
fem olika omraden identifieras. Den kvantitativa analysen av resultaten presenteras utga-
ende fran dessa omraden. Forandringarna gar in i varandra under flera omraden, men har
vissa nyansskillnader eller skillnader i synvinkel. Efter den kvantitativa resultatpresentat-
ionen presenteras de tva huvudteman som framkom i den tematiska analysen av de 6ppna

kommentarerna. De tva 6vergripande teman som framkom var att forandringar i arbetsséatt
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har haft positiva fordelar for arbetet, samt att foérandringar i arbetssatt inte har uppfyllts
av olika orsaker.

Forstaelse av klienten och hens situation
Deltagarna kom tillsammans 6verens om fyra forandringar i arbetssétt, vilka syftade till
att forbattra forstaelsen av klienten och hens situation. Forandringarna i arbetssétt och

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

Tabell 1. Overenskomna forandringar i arbetssatt angéende forstaelse av klienten och antal deltagare som

tagit arbetsséttet i bruk.

Omrade Forandringar i arbetssatt Antal som tagit arbetssattet
i bruk, n=10
Forstaelse av klien- Ta reda pa klientens forvantningar av 9
o e SR terapin och fraga efter feedback pa en-
. skilda besok.
ion
Lyssna pa klientens berattelse och re- 10

flektera 6ver innehallet. Aktivt forsoka

respektera och acceptera det som klien-

ten beréttar.

Satta egna idéer till sidan for att identi- 10
fiera det som klienten forvantar sig av

terapin.

Utnyttja mojligheter till att bekanta sig 7
med klientens hemsituation och var-

dagsmiljo.

Resultaten visar att alla som svarat pa enkaten tagit i bruk de forandringar vilka stravar
till att forbattra hur man lyssnar och tar till sig klientens beskrivning av sin upplevelse
och situation. Detta har man gjort genom att sétta sina egna idéer och tankar till sidan for
att kunna ta reda pa klientens férvantningar. Nastan alla deltagare har uppgett att de aktivt
fragat efter feedback pa enskilda besok, for att kunna erbjuda terapi som uppfyller klien-
tens behov. Sju deltagare uppger att de utnyttjat mojligheter till att bekanta sig med kli-
entens vardagsmiljo eller hemsituation. Inom detta omrade hade flest deltagare gjort for-

andringar.

Malsattningar
Forandringar i arbetssatt som berér malsattningar i rehabiliteringen var fem till antalet.

Dessa forandringar syftade till att avsatta tid for malformulering, 6ka diskussion, forbattra
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malsattningarnas koppling till terapins innehall, samt 6ka samarbetet med évriga terapier.
Forandringarna presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Overenskomna forandringar i arbetssétt angdende malséttningar och antal deltagare som tagit
arbetssattet i bruk.

Omrade Forandringar i arbetssatt Antal som tagit arbetssattet
i bruk, n=10
Malsattningar Avsatta tid for att faststalla malsatt- 7
ningar tillsammans med klienten och
eventuella anhoriga eller 6vriga terapeu-
ter i borjan av perioden.

Faststalla mal tillsammans med klienten 9
genom att tréffas i vardagsmiljon.
Diskutera malséttningarna med klienten 8

och eventuella évriga involverade under
rehabiliteringsperiodens gang.

Informera klienten pa vilket satt tera- 10
pins innehall har koppling till malsatt-

ningen.

Ta reda pa och beakta klientens malsétt- 9

ningar i Ovriga terapier eller att samar-
beta kring malsattningar med andra te-
rapeuter.

Alla deltagare uppgav att de borjat ge mera information till klienten hur innehallet i tera-
pin kan kopplas till malsattningarna i rehabiliteringen. De allra flesta uppgav att de tagit
reda pa eller samarbetat kring malsattningar med andra terapeuter. Nio av tio uppgav att
de faststallt mal tillsammans med klienten i vardagsmiljon. Sju deltagare har tagit i bruk
forandringen géllande faststallning av mal tillsammans med klienten och eventuella an-
horiga eller dvriga terapeuter i borjan av perioden. Detta involverar de évriga berorda pa
ett djupare plan an forandringen vars syfte &r att ta reda pa och beakta klientens malsatt-
ningar i dvriga terapier. Atta av tio deltagare uppger att de tagit i bruk forandringen gal-
lande att diskutera malsattningar under rehabiliteringsperiodens gang. Inom detta omrade
hade forandringar tagits i bruk till en stor del.

Utvardering

Forandringar gallande utvardering av rehabilitering var till antalet sammanlagt sex
stycken. Forandringarna hade som mal att uppna ett mera personcentrerat arbetssatt gal-
lande utvardering av rehabiliteringens effekter. Som stod for detta ville man anvanda

feedback fran klienter och anhoriga, fa bade klienten och anhériga mera involverade i
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utvarderingsprocessen, géra mellanutvarderingar under rehabiliteringsperiodens gang,
stoda klienten i att vara aktiv nar det kommer till den egna initiativformagan att arbeta
mot malsattningar, samt att tillsammans utvardera hur man lyckats just denna gang. Re-

sultaten presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Overenskomna forandringar i arbetssétt angéende utvardering och antal deltagare som tagit
arbetssattet i bruk.

Omrade Forandringar i arbetssatt Antal som tagit arbetssattet
i bruk, n=10
Utvardering Med hjalp av feedback fran klienten och 8
eventuella anhdriga kunna erbjuda sa-
dan rehabilitering som klienten behdver.
Utvardera malsattningar tillsammans 4
med klienten, eventuella anhdriga och
Ovriga terapeuter innan rapportskriv-

ning.

Gora mellanutvérdering av terapin un- 3
der periodens géng.

Aktivt stalla fragor angdende malsatt- 9

ning och att ta reda pa vad klienten sjalv

har gjort for att uppna sitt mal och vad

man tillsammans ska gora for att uppna

malet.

Anvéanda den nya feedback-blanketten 3
for att fa fram klientens och de anhori-

gas eller foraldrarnas syn pa terapins ef-

fekter.

Utvardering tillsammans med klienten, 9
hur lyckades vi just idag?

De allra flesta rapporterade att de utvérderat terapin i det dagliga arbetet tillsammans med
klienten genom att fundera pa hur man idag lyckats arbeta narmare malen. Flera hade
tagit i bruk forandring gallande att beakta feedback fran klienten och anhdriga for att
kunna erbjuda rehabilitering som motsvarar det klienten behdver. Under hélften av del-
tagarna hade tillsammans med klienten och eventuella anhoriga utvarderat malsattning-
arna innan rapportskrivning. Endast tre deltagare rapporterade om férandringar gallande
mellanutvardering under periodens gang, samt anvandning av feedback-blanketten som
utvecklats som ett stod for utvarderingen. Inom detta omrade hade deltagarna tagit i bruk

over halften av de 6verenskomna foréandringarna.

Samarbete
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Syftet med dessa forandringar var att astadkomma béattre samarbete mellan terapeut och
klient, samt alla andra involverade personer sdsom anhdriga, vardare, assistenter, forald-
rar, dvriga terapeuter och andra yrkesprofessioner. Sammanlagt fem olika foérandringar

blev 6verenskomna och de presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Overenskomna forandringar i arbetssétt ang&ende samarbete och antal deltagare som tagit ar-
betssattet i bruk.

Omrade Forandringar i arbetssatt Antal som tagit arbetssattet
i bruk, n=10
Samarbete Delta i eller ta initiativ till team-moten 8
eller diskussion angaende gemensamma
klienter.
Ha ett bra samarbete med andra yrkes- 3
professionella inom den offentliga sek-
torn.
Forbéattra samarbete mellan terapeuter, 8

klienten och évriga involverade genom
samtal, moten, vardagsbesok, handled-
ning eller annan kontakt.

Involvera klienten i diskussion med év- 3
riga terapeuter, t.ex. pa team-mote.
Delta i eller ta initiativ till samarbetsbe- 6

sok, kartlaggningsbesok, vardagsbesok
eller IP-mdten vilka beviljats i rehabili-
teringens betalningsforbindelse.

Atta av tio hade tagit i bruk fler team-moten eller tagit initiativ till diskussion angdende
gemensamma klienter. Detsamma resultatet uppvisas gallande samarbete mellan olika te-
rapeuter, klienten och 6vriga involverade. Denna forandring ansags involvera en storre
grupp involverade personer. Sex av tio hade anvant sig av olika samarbets- och vardags-
besok, vilka finns tillgangliga i de flesta betalningsforbindelser for rehabilitering och upp-
muntrar till samarbete. En mindre andel hade haft ett bra samarbete med 6évriga yrkespro-
fessionella inom den offentliga sektorn. Lika fa hade involverat klienten i moten vilka
tidigare involverat endast yrkesprofessionella. Inom omradet for samarbete hade minst

forandringar skett, i jamforelse med de andra omradena.

Dokumentering
Forandringarna hade som syfte att stdda dokumenteringen till en mera personcentrerad

syn. For att uppna detta kom deltagarna 6verens om att ta i bruk nya dokument, samt att
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ta stod av guider for att underlétta dokumenteringsarbetet. Resultaten presenteras i tabell
5 nedan.

Tabell 5. Overenskomna forandringar i arbetssatt angdende dokumentering och antal deltagare som tagit

arbetssattet i bruk.

Omrade Forandringar i arbetssatt Antal som tagit arbetsséttet
i bruk, n=10
Dokumentering Utnyttja den nya terapiplanen och te- 8
rapiavtalet for att sammanfatta det va-
sentliga, utifran klientens forvantningar
och malsattningar.

Anvanda FPA:s nya blankett for utla- 9
tanden och ¢va att skriva enligt det nya

innehallet

Ta stdd av skrivguiden for att underlatta 5
dokumenteringen géllande utlatanden.

I daglig dokumentering (dagboken) 6

koppla ihop terapins innehall och hur
det hjalper klienten att na sitt mal.

Nio av tio deltagare hade tagit i bruk en ny blankett for utlatanden av fysioterapi och
ergoterapi. Atta av tio hade tagit i bruk en blankett for att dokumentera terapins Gverens-
kommelser och plan. Over hilften hade gjort forandringar till att i den dagliga dokumen-
teringen koppla ihop terapins innehall och hur det &r relaterat till malsattningar. Halften
hade tagit stod av en skrivguide, vilken var utvecklad som ett stod for dokumenteringsar-
betet. | jamforelse med de andra omradena hade forandringar géllande dokumentering
tagits i bruk nagot mera an omradet gallande samarbete.

6.2.1 Foréndringar i arbetssatt har haft positiva fordelar for arbetet

En av de fem olika positiva fordelarna som deltagarna lyfter fram ar att man blivit battre
pa att lyssna pa klienten och fatt en dkad forstaelse for klientens situation. Detta i sin tur

har underlattat sjalva terapiarbetet.

Att lyssna och hora klientens egna forvantningar har gjort terapiarbetet lattare, ibland har man
sjalv velat for mycket och det har man kunnat ta nerat nar man hort klientens uppfattning/énskan.

o))

Pamints om att jag inte kan veta hur klienten tanker, om jag inte 6ppet fragar. (3)
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En annan fordel som kommer fram i materialet ar att terapins innehall har férandrats till
att battre spegla klientens forvantningar och att klienten har haft en storre paverkan pa
innehallet i sin terapi. Det i sin tur har gett klienten en mera aktiv roll. Dessa fordelar har
uppstatt av battre kommunikation och samspel, samt att man motiverat innehallet av re-
habiliteringsinsatserna sa att klienten har forstatt hur det stoder hen i att komma narmare
sitt mal. Dokumenteringen har setts som ett stod i processen.

Hér har jag gjort storsta férandringen. (6)
Jag har involverat klienten béttre i sin egen rehabilitering, terapin har varit mera interaktiv. (10)

Feedback och utveckling av terapins innehall enligt klientens 6nskningar/forvantningar har skett
naturligare. (1)
Det 6kade antalet vardagsbesok och andra samarbetsbesok har varit till hjalp vid malfor-
mulering. Fran resultaten kommer det fram att man gjort fler vardagsbesok an tidigare.
Klienterna har varit positivt installda for dessa besok, saval som andra involverade per-
soner. Klienten far kanna sig som en expert nar man ses i en miljé som speglar klienten
sjalv. Genom dessa besok har man ocksa haft lattare att identifiera betydelsefulla och

praktiska malsattningar for rehabiliteringen.

Kartlaggningsbesok och vardagsbesék gav mycket stod at klienten att skapa sina egna malsatt-
ningar. (1)

Detta ar A och O i terapin. Allt samarbete med klienten och personer runt denne forbattrar moj-
ligheterna. Jag har blivit battre pa att utnyttja olika bestkstyper och samarbeten. (6)

Mottagandet av kartlaggningsbesok har varit bra och samarbetspartners har ocksa garna deltagit i
dessa. (8)

Tror absolut att klienten kanner sig som mera expert pa sig sjalv i hemmiljo. Och att da och dér ar
lattare att hitta mal som ar betydelsefulla for klienten, istallet ett mal som handlar om att prestera
béttre i nagot test hos terapeuten. (3)
En aktivare kommunikation angaende malsattningar, samt storre fokus pa att komma
fram till de betydelsefulla malséttningarna har gjort att klienten har blivit mera insatt i
sina egna mal. Resultaten visar ocksa att man har tagit fasta pa att dokumenteringen fun-

gerar som ett stod for uppfoljningen, men att det annu kréver en del évning.

Storsta forandringen har varit att lyfta och diskutera malsattningarna oftare under periodens gang.

(4)
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I dagboken kunde jag bli battre pa att koppla dokumenteringen till klientens mal och mera frekvent
bedéma hur klienten ligger till gallande malséttningen. Jag diskuterar mycket med klienterna an-
gaende vad de gor i sin vardag for att uppna sina mal. (8)

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

Den femte och sista positiva férdelen som framkommer i resultaten ar att samarbete har
forbattrat mojligheter for klienten, men att det ar svart att fa samarbetet synligt i doku-
menteringen. Samarbetet med klienten och med terapeuter inom enheten har lyckats bra,

aven Ovriga instanser.

Jag har gjort samarbete med andra terapeuter och vardinstanser nar det har funnits behov. (9)

Samarbete med andra terapeuter betyder framst mina narmsta kollegor, som arbetar med samma
klient. (9)

Jag upplever att jag gor det hér tillsammans med klienten. Dock vagar jag inte pasta att det SYNS
i daglig dokumentation. (3)

Utover dessa positiva effekter pa arbetet lyfter man ocksa fram att utbildningen och traf-
farna har 6ppnat for diskussion, samtidigt som det har gett gemensamma ramar for hur
man skall arbeta och att det ar bra att bli pAmind om de gemensamma reglerna. De posi-

tiva fordelarna sammanfattas i figur 20.

Figur 20. Férandringar i arbetssatt har haft féljande positiva fordelar for det praktiska arbetet.
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6.2.2 Forandringar i arbetssatt har inte uppfyllts av olika orsaker

Det andra stora temat som framkommer i den kvalitativa analysen ar att forandringar i
arbetssatt inte har uppfyllts pa grund av olika orsaker. Har framkommer fem olika under-
teman, vilka beskriver orsakerna till att forandringar inte genomforts eller orsaker till att
de endast delvis uppnatts. En bidragande orsak till att man inte behévt gora forandringar

i arbetssatt ar for att man upplever att man redan arbetat sa har tidigare.

Jag har jobbat sa redan tidigare. Men det finns kanske dnnu mera i “tankar” nu (moten, vardags-
besdk osv). (2)

Jag har samarbetat med andra yrkesprofessionella redan tidigare (om klienten, vid behov). Malen
(praktiska och realistiska) har jag ocksa gjort redan tidigare tillsammans med klienten (hemma/po-
liklinisk), enligt hens tankar/behov. (2)

Sjalvklara saker men inte alltid sa l4tt att fa till samarbete nar man ska ha tag pd manga manniskor.

(6)

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

En annan bidragande faktor till att forandringar inte uppnatts eller att de forsvarats &r
bristen pa tid eller att man upplever att man inte har tid att géra forandringar. Har lyfter
deltagarna fram att man gjort fordndringar enligt hur resurserna rackt till i de olika situ-
ationerna. Man lyfter ocksa fram att tidsbrist forsvarar samarbete da man behéver ha kon-
takt med flera olika personer och komma 6verens om tidtabeller. En aspekt som lyfts fram
ar att dokumentering och olika forandringar tar tid och att det inte &r Iatt att férandra

rutiner.

Har gjort forandringar enligt hur egna resurser har rackt till. (3)

Tidsbrist (min och t.ex. andra terapeuter/anhoriga) utmanar samarbete. Det kan vara svart att hitta
gemensamma tider som passar at alla involverade. (2)

Viktigt, men tiden racker inte alltid till for olika utvarderingar under processen. Forsoker fa det
som rutin. (6)

Jag har anvant feedback-blanketten med nagra klienter. Borde nog anvanda oftare. Den glémmer
man alldeles for latt dd man har brattom. (2)

Dokumentering tar tid och speciellt nir ndgot dndrar och man ska skapa sig nya rutiner. (6)

En tredje aspekt gallande att forandringar inte uppnatts ar att man upplever att det inte
finns behov for fordndringar i alla situationer. Detta lyftes fram géllande behovet av var-
dagsbesok. Det upplevs att alla klienter inte har behov av kartldggande besok i
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vardagsmiljon. Aven de nya blanketterna upplevs att de inte fyller sin funktion i vissa
situationer, till exempel i langa terapiforhallanden blir det endast upprepning. Klienter
som inte sjalva kan kommunicera upplevs ocksa som utmanande nar det géller att samla

ihop information till de olika blanketterna.

Vardagsbestken har varit bra for de klienter som det funnits tydligt behov hos. Jag ser anda inte
att vardagsbesoken &r nédvandiga for alla klienter. Det nya terapiavtalet och -planen fungerar bra
med nya klienter, men om man har ett langt terapiforhallande minskar dess betydelse. (9)

Att anvanda flera olika blanketter ar svart med de klienter som inte sjalva kan kommunicera och
som har flera olika kontakter. (10)

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

Ett annat hinder har varit att man upplevt att man forsokt gora forandringar, men att de
inte har lyckats sa bra som man skulle ha 6nskat eller med alla klienter. Deltagarna upp-
lever att det &nnu finns forbattringsmajligheter och att man har behov av att fortsétta éva

pa forandringarna.

Jag har blivit battre pa att utnyttja olika besokstyper och samarbeten, att folja upp malsattningarna
under processens gang jobbar jag fortfarande med. (6)

I de har kunde man alltid bli battre, gora/fraga/forklara annu mera, man blir aldrig “firdig” med
dem. (2)

Jag upplever fortfarande att det &r utmanande att respektera klientens 6nskemal pa terapins inne-
hall om jag tycker att klienten skulle kunna gora béttre eller om hen skulle ha nytta av nagot annat.

8
Den sista orsaken som gjort att man inte uppnatt forandringar ar att klienten fortfarande
behdver mera stdd i att ta en aktivare roll i sin rehabilitering och att sjalv identifiera sina

problem eller behov av forandring.

Med vissa klienter behGver man annu jobba med att forbattra samarbete och att f dem sjalva mera
aktivt med i att stalla upp mal och &dven att sjalva se de framsteg som redan skett. (9)

Det hér ar svart for klienten, eftersom hen ibland har svart att se vad i vardagen som kunde lyckas
béttre, eller ens vad som ar svart for hen sjalv. Man blir van med sin egen vardag, fastan den skulle
vara jobbig. (10)
Det &r svart att forandra en annan persons installning och motivation. En synpunkt &r att
en del klienter behover stod i att se sina egna framsteg, vilket paverkar motivationen och
att klienten ser att det gar framat. 1 figur 21 sammanfattas orsakerna till att forandringar i

arbetssatt inte uppnatts.
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Deltagarna har arbetat pa
overenskomna satt fran tidigare.

Tidsbrist.

Klienten behéver mera stod for att ta
en aktivare roll och identifiera sina
behov for féréandring.

Figur 21. Férandringar i arbetssatt har inte uppnatts pa grund av foljande orsaker.

6.3 Implementeringsprocessens styrkor och svagheter

De styrkor och svagheter som lyfts fram har och beskriver implementeringsprocessens
starka och svaga sidor, grundar sig i mina egna dagboksanteckningar under hela proces-
sens gang. Dessa tankar speglas mot deltagarnas feedback under processens gang och

efter att utbildningen genomforts i sin helhet.

Implementeringsprocessens absoluta styrkor var att kunskapen som implementerades an-
sags vara betydelsefull bland deltagarna och att den hade samma vérderingar som styrt
verksamheten sedan tidigare. Saledes passade det personcentrerade forhallningssattet i
kontexten och i verksamheten. Den tydliga planeringen, ansvarsférdelningen och tidspla-
neringen gav tydliga ramar for implementeringens genomférande. Att komma i gang med
utbildningen kravde att man ifragasatte den egna verksamheten och tidigare arbetssatt.
Diskussionerna i borjan av utbildningen kravde sin tid for att komma i gang, men ju dju-
pare in i &mnet deltagarna kom, desto mera erfarenheter och exempel lyftes fram.

Mellan utbildningens méten var det vissa tillfallen da tiden till foljande traff blev flera
veckor lang. Detta paverkade deltagarna sa att man hade svart att komma in pa &mnet och
fa en flytande diskussion. Flera hade ocksa glomt bort att gora forandringar som man

47



tillsammans kommit 6verens om. Detta berodde pa ovana och att vi holl pa att bryta ruti-
ner i arbetssatt. Efter varje traff var deltagarna anda in pa ratt spar igen och man kunde
arbeta vidare. Flera deltagare lyfte fram att ett langt mellanrum mellan traffarna gjorde
det svart att ateruppta diskussionen och komma vidare i arbetet. Det samma marktes vid
tillfallen som kom for tatt pa varandra, sa att deltagarna inte hade haft tillrackligt med tid

pa sig for att genomfora praktiska forandringar.

Under utbildningens gang anvandes nya digitala redskap for att stdda kommunikationen
I gruppen. Genom att arbeta digitalt kunde alla deltagare skriftligt och anonymt uttrycka
sina asikter och man kunde identifiera ménster i gruppens sétt att tanka. En del teman i
utbildningen var ytterst ltta att skapa diskussion kring, vilket berodde pa att forhallnings-
sattet 1ag mycket nara kring det forhallningssatt som redan existerade i sattet att arbeta.
Vartefter utbildningen framskred kunde man se att ndgra teman aterkom och gruppen
hade identifierat de problem som krévde forandring. Deltagarna lyfte fram att man upp-
levt att man redan tidigare arbetat personcentrerat, och att man med stdd av utbildningen
starkt tron pa att det ar det basta sattet att arbeta pa och att man har haft mojligheter att
fordjupa och forbattra sitt satt att arbeta. Deltagarna lyfte ocksa fram att man fatt bekraf-
telse pa att man tanker pa ratt satt, pa samma gang som man har tvingats stanna upp och
reflektera sitt fornallningssatt pa ett djupare plan. En annan aspekt som lyftes fram var att
det har varit bra att i gruppen diskutera 6ppet kring &mnet och att det gett gemensamma

riktlinjer for verksamheten.

I slutet av utbildningen kunde en tydlig férandring i gruppens satt att tdnka mera person-
centrerat ses. | borjan av utbildningen lag fokus kring hur deltagarna kunde forbattra lyss-
nandet och involverandet av klienten. Med stod av att battre lyssna pa klienterna kunde
man identifiera de problemomraden vilka behovde forandras. | den senare delen av ut-
bildningen l1ag fokus kring de forandringar deltagarna ville astadkomma. Gruppen kunde
i praktiken redan se de forandringar vilka paborjats, genom till exempel utvecklande av
en feedback-blankett och stéd for skrivprocessen och dokumenteringen. Gruppen kunde
ocksa konstatera att de forandringar man arbetat kring kunde stéda varandra och byggde
vidare till nasta steg. Deltagarna lyfte fram att man har haft mojlighet att bade sjalv be-

grunda pa vilket satt man arbetar, samtidigt som man har fatt ta del av andras erfarenheter
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och satt. Man lyfte fram att samarbetet inom enheten hade forbéattrats da man har funderat

pa saker tillsammans och gemensamt kommit fram till olika férandringar.

Manga upplevde processen som utdragen och att man kunde ha fatt den mera kompakt
genom att organisera traffarna tatare. Pa samma gang lyftes det fram aspekter kring for-
andringsarbete, och att det kraver tid for mognad och for att lyckas skapa forandring i det
dagliga arbetet. Dessutom kom det andra forandringar i arbetssatt under samma period,
vilka inte var bundna till implementeringen och inte kunde forutspas. Detta lyfte delta-
garna fram att var bade pa gott och ont. Delvis stodde de 6vriga forandringarna tankesattet
i personcentrering, men det kom kanske for mycket information och foérandringar pa kort
tid.

6.4 Sammanfattning av resultat

Forstaelsen av de olika begreppen inom personcentrering hade fatt en djupare mening och
man kunde identifiera ett mera personcentrerat forhallningssatt genom att deltagarna be-
skrev personcentrering som ett sétt att beakta klienten individuellt och med respekt, sam-
tidigt som klientens behov, dnskemal och forutsattningar star som grund i den terapi man
ger. Deltagarna lyfte fram att man behover beakta klientens helhetssituation och livssitu-
ation i planering och férverkligande av rehabiliteringen. Beskrivningen av personens di-
mension andrades fran den fysiska manniskan till att en person &r unik och har egna var-
deringar, asikter och behov och att individen paverkas av det som sker runtomkring. Upp-
fattningen om berattelsen fick en djupare forstaelse kring att berattelsen ar en persons
egen unika beskrivning av upplevelser och att den behdver respekteras for att man skall
uppna ett personcentrerat forhallningssatt. Kring partnerskapet fordjupades forstaelsen
kring dess dimensioner och det jamlika och respektfulla forhallandet som bygger pa ge-
mensamma beslut for att uppna gemensamma mal. Kring dokumentering dkade forstael-
sen om att den utgor grunden for terapiarbetet, visar utveckling och att den behdver vara
klientstyrd for att uppna personcentrering.

De gemensamt dverenskomna forandringarna i arbetssétt hade som syfte att uppna ett
mera personcentrerat forhallningssatt kring forstaelse av klienten och den situation klien-

ten befinner sig i. Inom detta omrade uppnaddes de allra flesta forandringarna. En del av
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forandringarna hade i sin tur som mal att stoda faststallande och utvérdering av malsétt-
ningar och hér skedde den nést storsta forandringen och deltagarna hade tagit i bruk
storsta delen av forandringarna. Forandringar vars syfte var att forandra utvardering av
rehabiliteringen mot ett mera personcentrerat forhallningssatt uppfylldes for dver halften
av deltagarna. Férandringar som hade som syfte att forandra samarbete uppnaddes till
minst grad. Trots att detta omrade hade minst uppfyllda forandringar, hade anda 6ver
hélften av deltagarna uppnatt forandring. Det sista omradet hade som syfte att stoda do-
kumenteringen till en mera personcentrerad synvinkel och har uppnaddes forandringar

till en grad av 70 %.

Analysen av de Oppna fragorna resulterade i att forandringar i arbetssatt hade haft positiva
fordelar for arbetet genom att man blivit battre pa att lyssna pa klienten och darmed fatt
en Okad forstaelse. Forandringarna hade ocksa resulterat i att terapins innehall battre speg-
lade klientens forvantningar och behov. Det tkade antalet vardagsbesok hade underl&ttat
arbetet kring malformulering for rehabiliteringen. Deltagarna sag ocksa att klienter tog
sig an en aktivare roll i sin rehabilitering. En annan positiv fordel var att samarbete for-
battrade mojligheter for klienten. Det andra stora huvudtemat som kunde identifieras var
att forandringar i arbetssatt inte uppfylldes och att det fanns olika orsaker till detta. Den
forsta orsaken var att man upplevt att man redan arbetat personcentrerat och darfor inte
behovt gora forandringar. En annan hindrande orsak var brist pa tid. Deltagarna ansag
ocksa att alla klienter inte hade behov av till exempel vardagsbesok, utan man kunde
uppna forandringarna pa andra sétt. | vissa fall upplevde deltagarna att man behévt mera
tid for ovning eller att man inte helt uppnatt de férandringar man hade énskat. En annan
orsak var att klienten ansags behéva mera stod i att ta den aktiva rollen och att man darfor

inte uppnatt forandringar.

Sammanfattningsvis sags implementeringsprocessen medféra manga positiva forand-
ringar i det praktiska arbetet. Trots att processen var tidskravande for en lang period,
kunde man se de fordelar som forandringarna bidrog med for klientarbetet. Deltagarna
kunde identifiera de gemensamma centrala varderingarna i det personcentrerade forhall-
ningssattet och de tankesatt man arbetat utgaende fran sedan tidigare, vilket motiverade

till forandringar som skapades genom gemensamma beslut.
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7 Diskussion

Studiens syfte var att implementera ett personcentrerat forhallningssatt hos personalen pa
en rehabiliteringsenhet. Resultaten kan anvandas som stod for kommande férandringsar-
beten inom enheten, genom att arbetsteamet har fatt erfarenheter att bygga vidare pa for
att uppna forbattringar ocksa i framtida utvecklingsprojekt. De enskilda deltagarna har
uppnatt larande av att vara delaktiga i studien och utbildningen. Organisationen kan i sin
tur anvanda resultaten for att uppna framgangsrik implementering ocksa pa 6vriga enheter
som erbjuder vardtjanster, vilket bidrar till utveckling och larande inom organisationen.

7.1 Resultatdiskussion

7.1.1 Deltagarnas uppfattning om personcentrering

Personalens uppfattning om personcentrering och dess centrala begrepp kunde fordjupas
med stod av implementeringen. | en sammanfattning av tio systematiska Oversikter av
Grover et al. (2022) lyfts flera underlattande faktorer fram da det kommer till implemen-
tering av personcentrerad vard. En viktig faktor ar utbildning av personalen inom person-
centrering. Utbildning 6kar kompetensen, vilket samtidigt ger ett 6kat fortroende fran
personen som ar mottagare for varden eller behandlingen. Utbildning paverkar ocksa den
yrkesprofessionellas egenskaper sasom formaga till kommunikation, empati, respekt och
visande av medkansla. Dessa egenskaper paverkar i sin tur fortroendet mellan den yrkes-
professionella och personen som ar mottagare for vard eller behandling. Personalens ut-
bildning inom personcentrering spelade en ytterst viktig roll i implementeringen. Delta-
garnas uppfattning om personcentrering paverkades av den Okade kunskapen inom
personcentrering, vilket syntes i att man tagit fasta pa individualiteten hos varje person
och hur den bor synas i innehallet av rehabiliteringsinsatserna. Via beréattelsen kan lyss-
naren skapa sig en helhetsbild av klientens situation och stdda klienten i att uppna mal-
sattningar, vilka ar utformade utgaende fran klientens forutsattningar, forvantningar och
behov. Naylor et al. (2022) lyfter ocksa fram det faktum att man inom rehabiliteringen
behover dvervaga meningsfullheten av alla behandlingsaktiviteter som erbjuds for att
kunna uppna personcentrering. Att den yrkesprofessionella vagar sig pa oppna samtal
underlattar att f fram det som klienten upplever som betydelsefullt (Naylor et al., 2022).

Jag ser, liksom Grover et al. (2022) ocksa poangterar, att utbildning inom
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personcentrering stoder den yrkesprofessionella i att forbattra de egenskaper hos sig sjalv,
vilka framjar tilliten och fortroendet fran personen som ar mottagare fér varden eller be-
handlingen. Detta kunde ocksa pavisas i resultaten genom att deltagarna upplevde att de
blivit battre pa att lyssna pa klienter, samt att man hade haft lattare att faststalla mal ut-

gaende fran klientens forvantningar och behov.

Studien pavisade att deltagarnas uppfattning om personen forandrades fran att tidigare
beskriva den fysiska manniskan, till en djupare forstaelse om att en person &r unik och
har egna varderingar, asikter och behov och att individen ocksa paverkas av det som sker
runtomkring. Detta element framkom ocksa i en aktionsforskningsstudie av Radbron et
al. (2022), dar deltagarna anvande sig av patientupplevelsedata for att utvéardera och for-
battra en personcentrerad praktik. Ett centralt tema som framkom var att deltagarna var-
desatte att det ar en person som ligger i séngen. Slutsatsen var att engagemang i patient-

upplevelsedata 6kade nivan av personcentrering.

Deltagarna i studien fick en djupare forstaelse gallande berattelsens betydelse och beho-
vet av respekt, for att uppna partnerskap och ett jamlikt forhallande, vilket bygger pa
gemensamma beslut for att uppna gemensamma mal. Ekman et al. (2022) understryker
behovet av att vardpersonal aktivt bor formedla sitt intresse och sin respekt for patienten
som person. Har poangteras ocksa 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) framhéaver ocksa betydelsen av att anvanda sig
av Oppna och direkta fragor som ett stod for att verkligen fa fram klientens mal och detta

kraver 6ppenhet och mod av lyssnaren.

Gallande dokumentering pavisade resultaten att deltagarna dkade sin forstaelse kring att
dokumenteringen behover vara klientstyrd for att uppna personcentrering och att doku-
mentation utgor grunden for terapiarbetet. Ekman et al. (2022) lyfter dessutom fram att
det ar viktigt med transparens och samverkan da det kommer till dokumentation. Bekraf-
telse av att viktiga synpunkter, dnskemal och mal ar korrekt dokumenterade ar en viktig

aspekt inom personcentrering. Dessa aspekter framkommer inte i resultaten, och kunde
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utgora ett tema att arbeta vidare kring i framtiden for att uppna mera personcentrerad

dokumentering.

7.1.2 Forandringar i arbetssatt

De gemensamt 6verenskomna forandringarna i arbetsséatt for att 6ka forstaelsen av klien-
ten uppnaddes till en stor grad. Flera aspekter bidrar till att 6ka forstaelsen for klienten
och ett flertal studier pavisar att ett personcentrerat forhallningssatt och personcentrerad
vard 6kar klientnéjdhet och underlattar malformulering i rehabilitering (Drayton et al.,
2021; Melin et al., 2019; Drayton et al., 2021). Utgaende fran resultaten i min studie och
fran resultat i andra studier vill jag belysa att utveckling av partnerskapet mot en person-
centrerad riktning stoder klienten i att ta en aktivare roll i sin rehabilitering, vilket ocksa
underlattar faststallande av malsattningar for rehabiliteringen. Kang et al. (2021) under-
stryker att klienten behdver aktiveras under hela malsattningsprocessen for att stoda
maluppfyllelse och engagemang. Ett annat exempel beskrivs i studien av Drayton et al.
(2021), dar en okad involvering av klienten i rehabiliteringsprocessen ledde till storre

framgang géllande malsattningar.

Deltagarna upplevde att de hade blivit battre pa att lyssna pa klienten och darmed hade
fatt en okad forstaelse for klienten och hens situation efter implementeringen. Melin et
al. (2019) lyfter ocksa fram att personcentrering hjalper att forsta malsattningar som ar
betydelsefulla for klienten. Resultaten visade att ett 6kat antal vardagsbesok i klientens
hemmiljo eller andra betydelsefulla miljéer hade underlattat malformulering. Utgaende
fran mina tolkningar forandras forhallandet mellan terapeuten och klienten till att bli mera
likstallt da klienten far en okad expertroll i sin hemmiljo och den yrkesprofessionella

behover ta en roll som lyssnare och samtidigt acceptera den andras synsétt.

Gallande forandringar i arbetssatt, vars mal var att forbattra samarbete, uppnaddes for-
andringarna hos ca halften av deltagarna. Detta omrade var svarast att paverka, eftersom
en del av malsattningarna var att forbattra samarbete med 6vriga yrkesgrupper utanfor
organisationen. | resultaten av framkom ett hinder for att uppna forandringar vara tids-
brist. Det samma lyfter Grover et al. (2022) fram i sin dversikt, att bristande kommuni-
kation och brist pa tid utgor ett hinder for att uppna dnskade resultat for implementering

av personcentrering. Denna hindrande faktor kunde ocksa pavisas i studien. Genom att
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Oka kommunikationen utanfor organisationen och mellan olika samarbetspartners kan
man uppna en mera personcentrerad kommunikation och samarbete. Att avsatta tid for

samarbete utgor ett grundelement.

En positiv effekt av implementeringen av det personcentrerade forhallningssattet var att
deltagarna upplevde att klienterna hade tagit en aktivare roll i sin rehabilitering. Drayton
et al. (2021) lyfter fram att en enhetlig teamstrategi for faststallande av malsattningar ar
ett grundelement till klientnéjdhet och for att kunna uppna malsattningarna. Klienter som
kanner sig vérderade och inkluderade att fatta beslut gallande sin behandling stoder ut-
vecklandet av partnerskapet, vilket i sin tur 6kar klientens involvering i sin rehabilitering.
Ett 6kat engagemang leder i sin tur till storre framgang i att uppnd malsattningar. Denna
samma handelsekedja kunde identifieras i resultaten. Personcentreringens paverkan pa
rehabiliteringen pa langre sikt innefattades inte i studien och darfér kan man inte i detta
skede uttrycka sig om huruvida klienterna uppnar sina malsattningar battre. Av mina egna
erfarenheter av att klienter har varit mera engagerade i sina malsattningar och att malsatt-
ningarna har speglat rehabiliteringens innehall pa varje besok, har jag dock sett att flera

klienter uppnatt malsattningar vilka tidigare inte har uppnatts av en eller annan orsak.

Det andra stora huvudtemat som framkom i den tematiska analysen, att férandringar i
arbetssatt inte hade uppnatts, hade flera olika underkategorier. En orsak som kom fram
var att deltagarna upplevde att man inte behévt gora forandringar eftersom man redan
fran tidigare arbetat pa det séttet. Yun & Choi (2019) lyfter i sin studie fram, att man inom
rehabiliteringskontext ofta anser att man arbetar personcentrerat men att det i verkligheten
inte uppnas i alla situationer. Denna kunskap fanns som bakgrund redan innan studiens
genomforande och det ar tydligt att detta element ocksa framkom i resultaten, vilket be-
kraftar kunskapen som den tidigare forskningen har pavisat. Utgaende fran det person-
centrerade grundantagandena kan man i alla situationer fortfarande kan bli mera person-
centrerad, fastdn man upplever att man redan arbetar personcentrerat. En av orsakerna till
att det personcentrerade forhallningssattet ltt togs emot bland deltagarna ansags vara att
man inom enheten valdigt langt redan arbetade personcentrerat. Personalen har fran tidi-
gare ett genuint intresse for personen som finns bakom sjukdomen och att gora sitt basta
for att hjalpa personen i sin rehabilitering. Darfor ansags flera saker som blev over-
enskomna, att vara sjalvklara och en del har redan arbetat utgaende fran de 6verenskomna
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arbetssatten. Uthildningen hjélpte saledes att sprida de personcentrerade elementen bland
fler arbetstagare inom teamet. Att arbeta mot ett mera personcentrerat forhallningssatt
innebar en kontinuerlig utveckling, vilket betyder att det alltid finns mgjligheter att bli
annu battre. Detta framkom ocksa i resultaten genom att deltagarna lyfte fram att proces-
sen gav bekréftelse for att man tanker réatt och att man samtidigt har varit tvungen att
stanna upp och fundera 6ver hur man arbetar. En annan orsak till att forandringar i arbets-
satt inte uppnaddes, var att deltagarna upplevde att forandringarna inte passade i alla si-
tuationer for alla klienter och man hade kommit pa andra satt att narma sig mera person-
centrerat, vilket passade klienten battre. Detta anses pavisa att deltagarna har fatt en dju-
pare forstaelse om varje klients unika situation och att man i stallet har utgatt fran klien-

tens behov for att gora forandringar, vilket stoder det personcentrerade forhallningssattet.

7.1.3 Implementeringsprocessen

For att uppna basta maojliga implementeringsresultat hade hinder och underlattande fak-
torer for implementering beaktats redan i planeringsskedet. Genom att félja ramverket for
implementering med kvalitet enligt Meyers et al. (2012) fick studien en tydlig grund att
sta pa 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 forandringar fatt stod. Lik-
som Grover et al. (2022) lyfter fram angaende kommunikation, upplevdes en tydlig kom-
munikation under processen att bidra till att information kunde bytas i flera riktningar.
Dock kunde man alltid vara &nnu tydligare och kommunicera &nnu béttre i flera situat-

ioner.

Samtidigt som tidsaspekten for implementeringsprocessen var tydlig, upplevde delta-
garna tidvis att processen var utdragen. Oavsiktliga avbrott i utbildningen med flera
veckor mellan motena utgjorde ett hinder for att uppratthalla kontinuiteten. Detta paver-
kade diskussionerna genom att det var langsamt att komma i gang och att komma ihag
vad som avtalats under foregaende besok. Samtidigt lyfte anda deltagarna tidsaspekten
fran en annan synvinkel, att man hade haft tillrackligt med tid att astadkomma forand-

ringar.
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Teorin om organisatoriskt larande har genomsyrat hela implementeringsprocessen och
larandet pa individ- och gruppniva har legat i fokus. Som redan tidigare ndamnts sa beho-
ver larande ske pa de lagre nivaerna for att man skall uppna organisatoriskt larande och
framgang (Nilsen & Roback, 2016:66; Wensing & Grol, 2020). Enskilda deltagares l&-
rande, saval som gruppens larande har pavisats genom uppnadda resultat. Berta et al.
(2015) lyfter fram att individen lar sig i sociala sammanhang ocksa av andra personer och
detta har i min studie kunnat pavisas framgangsrikt. Deltagarna lyfte fram att de gemen-
samma diskussionerna och kunskap om 6vriga deltagares erfarenheter hjalpte under pro-
cessen, bade genom bekréftelse och genom att deltagarna fick nya idéer. Britten et al.
(2020) framhéaver att implementeringen behéver anpassas sa att den passar for organisat-
ionen och i kontexten. Skribenterna havdar ocksa att det ar av betydelse att man imple-
menterar personcentrerad vard inom hela organisationen och inte enbart inom nagra av-
delningar eller enheter. Dessutom framkommer det att kdrnan i att implementera person-
centrering ligger i att man antar forhallningssattet i alla sasmmanhang ocksa gentemot
kolleger, ledning och Gvriga medarbetare. Att anta forhallningssattet gentemot kollegor
har utgjort en grund under implementeringen, men ett storre fokus har lagts pa klienten.
Genom att poangtera ocksa 6vriga relationer kunde man ha uppnatt en méjligt &nnu hogre

grad av personcentrering i studien.

Gyllensten et al. (2020) undersokte 27 interventionsstudiers upplagg och resultat géllande
etiken inom personcentrering i olika kontexter. I de flesta studierna lag fokus kring alla
tre grundstenar — patientberattelsen, partnerskap och dokumentering. Overgripande med
alla studier var att de hade integrerat alla eller nagra av hérnstenarna inom personcentre-
rad vard. Detta var alltsa oberoende av vardkontexten. Beskrivningen av implemente-
ringsstrategier i studierna avslojar ocksa hur komplexa anstrangningar som behover goras
for att integrera teori i klinisk praktik. Interventionerna maste alltsa anpassas till den spe-
ciella miljon for att lyckas med en implementering. Utgdende fran denna undersokning
kan man identifiera hornstenarna i att implementeringen i studien lyckades. Att imple-
mentera alla grundelement i personcentrering genom utbildning och noggrann planering
samt anpassning av processen for kontexten, har varit de framgangsrika elementen i stu-

dien.
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Genom att nya arbetssatt blir normgivande uppnas organisatoriskt larande (Nilsen & Ro-
back, 2016:66). Hur kunskapen fran studien sprids mellan olika arbetsteam och till andra
enheter inom organisationen kommer framtiden att visa och det finns ett intresse att kart-
lagga effekterna ocksa Gver langre tid inom enheten, saval som inom organisationen.
Dessutom vore det av intresse att ocksa inkludera klienternas upplevelser av personcen-

trering, vilket lamnade utanfor ramarna for denna studie.

7.2 Metoddiskussion

En stor fordel med aktionsforskning &r att vem som helst kan vara forskaren (McNiff &
Whitehead, 2006:7-8). Aktionsforskning involverar alla berérda och den medfér profess-
ionell utveckling for bade forskaren och deltagarna. Aktionsforskning ar praktiskt inrik-
tad och I6ser problem pa ett positivt satt. Metoden &r en fortgdende process med en kon-
tinuerlig cykel av utveckling och férandring. (Denscombe, 2010:134) Aktionsforsknings-
processen och dess element upplevdes som ett stort stod i mitt eget larande. Att planera
och genomfora en aktionsforskningsstudie bidrog till att vidga synsétt kring hur forand-
ring kan uppnas. Metoden passade bra inom rehabiliteringsenheten och den framgangs-
rika implementeringen anses till stor del bero pa att man tillsammans kom Gverens om
vilka delar som kréaver férandring och hur férandringarna kan underlatta klientarbetet. En
enhetlig yrkesgrupp som malgrupp utgjorde ocksa en underlattande faktor. Om deltagarna
hade bestatt av flera olika yrkesprofessioner hade resultatet och processen sakerligen sett

annorlunda ut.

Nackdelar med aktionsforskning &r dess begransade omfattning och skala, samt att den
saknar kontroll p.g.a. sin narhet till det praktiska arbetet. Agarskapet utgor i vissa fall
fragetecken sasom vem dger de resultat man uppnar och sjalva forskningen. Aktions-
forskning tenderar dven att utgora en extra arbetsbelastning hos de involverade, speciellt
i de tidigaste faserna innan nagra fordelar kan uppvisas. Aktionsforskningen ar inte heller
opartisk, eftersom forskaren inte ar fristaende i sitt forhallningssitt till forskningen. Dar-
for star denna metod i kontrast till positivistiska synsatt. Metoden ar tydligt inriktad till
att 16sa olika problem som manniskor moter i sitt vardagliga arbete och dessa personer
har darfor ett egenintresse av resultaten. (Denscombe, 2010:134-135) Dessa nackdelar

ses anda inte ha paverkat processen negativt. Tidsatgangen var den storsta nackdelen,
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bade géllande planering men och genomférande. Tiden som reserverades for uthildning
och diskussion har tagits fran dvriga arbetsuppgifter sasom dokumentering, gemensamma
moten for annan utbildning och spridning av information. Dessutom har férandringar i
arbetssatt tidvis utgjort att arbetet genomforts langsammare da man provat pa nya satt att
arbeta, vilka inte till en borjan utgjort en rutin. Forandringarna har anda gett positiva ef-
fekter genom att deltagarna lattare har kunnat stalla upp mal for rehabiliteringen.

| aktionsforskningsstudien av Radbron et al. (2022) visade resultaten férandring under
processen i form av sex teman och innefattade att fa alla ombord, nar gruppen val forstod,
att halla ratt spar, att det finns en person i sdngen, veta att man gor ett bra jobb och att det
forbattras med tiden. Aven detta speglas i resultaten och man kunde identifiera dessa te-
man, med storst fokus pa att halla ratt spar, att det finns en person i sangen, att veta att
man gor ett bra jobb, samt att det forbattras med tiden. Det utgjorde inget hinder att fa
deltagarna att forsta och att fa alla ombord i, utan stérre fokus lag kring att fa bekraftelse
om att gruppen gor och tanker ratt, samt fokus kring personen som far rehabilitering.
Deltagarna lyfte ocksa fram i ett positivt syfte att forandringarna och forhallningssattet
fortsatter att utvecklas med tiden och att det blir battre hela tiden. Sa som McCormack
(2022) menar, att standardiserade indikatorer pa personcentrering aldrig riktigt kan spegla
en individs upplevelse av nagot och att faststalla kvaliteten pa vardservice ar komplext
vill jag lyfta fram att den blandade metoden med béade kvalitativt och kvantitativ kunskap
har gjort att det har varit lattare att finga mangfalden av erfarenheter under denna process.
Aktionsforskningen har mojliggjort att anvanda manga olika slags insamlat material som
stod och samtidigt utgjort mojligheten till frihet under processen. Genom att identifiera
gruppens egna behov till férandring uppratthalls motivationen att tillsammans arbeta mot
ett gemensamt mal. Det samma lyfter Cardiff et al. (2020) fram gallande ett deltagande
och samarbetande satt att samla in och anvanda kunskap pa mikroniva, resulterar i ut-

veckling av en personcentrerad kultur.

7.3 Slutsatser och inverkan pa praxis

For att uppna basta mojliga resultat gallande att implementera ett personcentrerat forhall-
ningssétt ar det av relevans att utga fran riktlinjer for implementering for att pa basta satt

planera, genomfdra och utvardera implementeringen. Implementeringen bor anpassas for
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kontexten, vilket framgangsrikt kunde uppnas med aktionsforskning som metod i denna
studie. Att astadkomma forandringar i arbetssatt lyckades bra med hjélp av den involve-
rande metoden som aktionsforskning innebar. Da behov till férandringar tas fram bland
involverade personer och man gemensamt kommer 6verens om vilka fordndringar som
behover genomforas, uppratthalls motivationen till att ocksa fullfélja forandringar i prak-
tiken. Att involvera deltagarna under hela processen har samtidigt gett riktlinjer for hur
gruppen forvantas arbeta. Med utbildning kunde deltagarnas uppfattning kring person-
centrering och dess centrala begrepp fordjupas. Resultaten visade ocksa att det fanns flera
fordelar med att anta ett personcentrerat forhallningssatt, samtidigt som det fanns orsaker
till att man inte uppnatt éverenskomna férandringar. Resultaten fran studien kan anvéandas
for implementering av ett personcentrerat forhallningssatt saval inom rehabiliteringskon-
text som inom Gvriga vardtjanster som organisationen erbjuder. Genom att anta ett mera
personcentrerat forhallningssatt kan man forbattra de tjanster som erbjuds, samtidigt som
det praktiska arbetet underlattas via 6kad kommunikation och 6kad forstaelse for klien-

ten.
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Bilagor
Bilaga 1

Information om och samtycke till del-
tagande i forskningsprojekt

Projektet "Implementering av ett personcentrerat férhdllningssdtt pd en rehabiliteringsenhet”
genomfors pa arbetsplatsen som ett utvecklingsprojekt for XXX och ar en del av min hogre yr-
keshogskoleexamen for Yrkeshogskolan Arcada.

Syftet med mastersarbetet ar att implementera och utvardera implementeringen av ett
personcentrerat forhallningssatt hos personalen pa XXX. Forskning inom personcentrerad vard
visar att forhallningssattet involverar och aktiverar personen i sin egen vard eller rehabilite-
ring, vilket leder till service med hogre kvalitet och mer effektivitet. Dessutom kanner sig per-
sonen tryggare och nojdare med den service hen far. Projektet genomfors som ett aktions-
forskningsprojekt, vilket innebar att jag som projektansvarig och du som deltagare arbetar i di-
rekt forankring i praktiken och att vi pa arbetsplatsen sjélva identifierar omraden som behover
forandring. Som verktyg anvdnds en kostnadsfri digital utbildning som bestar av tio utbild-
ningstillfallen i grupp, dar varje motestillfalle &r ca 50 minuter. Efter utbildningen utvarderas
hur implementeringen lyckats i praktiken. Tidsperioden ar mellan september 2022 och sep-
tember 2023.

Insamling och forvaring av material

Det material som samlas in ar material som produceras under de gemensamma utbildnings-
traffarna, anonyma enkétsvar, anteckningar fran gemensamma diskussioner under utbild-
ningen, anteckningar fran tva observationstillfdllen under diskussion mellan personalen, samt
mina egna dagboksanteckningar under projektets gang. Allt material férvaras och behandlas sa
att inte obehdoriga kan ta del av det. Din identitet skyddas genom anonymisering redan under
insamling av materialet. Det betyder att inget material, varken under projektets gang eller vid
publikation av mastersarbetet, kan kopplas till dig som person.

Mojliga foljder eller risker med att delta i studien

Deltagandet i studien forvdntas inte medfdlja nagra direkta risker for dig som deltagare. Delta-
gandet i studien ar helt frivilligt och sker enbart pa arbetstid. Om du valjer att inte delta eller
vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge orsak. Om du vill avbryta ditt deltagande
skall du meddela mig. Férdelar med att delta i studien kan férvantas genom de positiva effek-
ter som personcentrerad vard for med sig, sasom forbattrad kvalitet pa den service som er-
bjuds pa rehabiliteringsenheten genom klienternas 6kade engagemang i sin rehabilitering.

Hur far jag information om resultaten av projektet

Resultaten presenteras pa arbetsplatsen genom ett gemensamt tillfalle for personalen. Det
fardiga mastersarbetet och dess resultat presenteras ocksa pa Yrkeshogskolan Arcadas master
thesis forum. | det slutliga examensarbetet kommer organisationen, arbetsplatsens
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handledare eller projektets deltagare inte att kunna identifieras. Resultaten kan anvandas for
fortsatt utveckling inom organisationen, t.ex. pa andra enheter.

Ansvarig for projektet
Ansvarig for projektet ar Madelen Rosengren, madelen.rosengren@arcada.fi, tel. XXX

Madelen Rosengren

Ansvarsperson inom organisationen ar XXX, Xxx@xxx.XX
Handledare fran Yrkeshogskolan Arcada ar Ira Jeglinsky-Kankainen,
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om projektet och har haft méjlighet att stalla fra-
gor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet ”“Implementering av ett personcentrerat férhall-
ningssdtt pd en rehabiliteringsenhet”, som genomférs pa min arbetsplats.

e Jag samtycker till att mina svar och mitt deltagande i diskussion kan anvandas for ana-
lys och utvardering av resultat inom ramarna for detta projekt.

Plats och datum

Underskrift Namnfortydligande
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Bilaga 2

Personcentrering - enkat

Ett personcentrerat férhallningssdtt kdnnetecknas av en strdvan efter det goda livet

med och for andra och inom rdttvisa institutioner. Ett personcentrerat forhdllningssdtt
tar sin utgdngspunkt i att alla mdnniskor dr unika personer som har viljor, formdgor och
behov. Personcentrerad vdrd betonar relationen mellan mdnniskor och relationen bygger
pd émsesidig respekt och férstdelse. Genom att lyssna pd personens bercdittelse kan

man identifiera resurser vilka anvédnds som grund i en dverenskommelse om vdrd eller
behandling och detta innebdr partnerskap.

Det hér ar en enkédt som mater din syn pa begreppen personcentrering, person, berattelse,
partnerskap och dokumentering. Svara med nagra meningar eller ord.

Svaren dr anonyma och de kommer att sammanstillas till en helhet.
* Anger obligatorisk fraga

1. Hur forstar du begreppet personcentrering?*

Ditt svar

2. Vad innebar begreppet person for dig?*
Ditt svar

3. Vad innebar begreppet berattelse for dig?*
Ditt svar

4. Vad innebar begreppet partnerskap for dig?*
Ditt svar

5. Vad innebar begreppet dokumentering for dig?*
Ditt svar

Tack for ditt svar!
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Bilaga 3

Forandringar i arbetssatt - enkat

Vi har under utbildningen Medmaénniska kommit 6verens om en del praktiska forand-
ringar i vart arbete. De olika férdndringarna presenteras under varje modul och tema.

Denna enkéat samlar information om vilka forandringar i arbetssatt som du har tagit i bruk
eller anvant dig av under personcentreringsprojektets gang. Kryssa i vilka fordndringar
du har gjort i praktiken och tagit i bruk under projektets gang. Ge ocksa 6ppna kom-
mentarer eller synpunkter till fordndringarna.

[ slutet av enkéten far du ocksa utviardera projektets styrkor och svagheter. Vad tycker du
att har varit bra och finns det ndgot vi kunde ha gjort annorlunda?

Svaren samlas in anonymt, och inga svar kan kopplas till dig som person. Tack for ditt del-
tagande!

Modul 1: Partnerskapet

Delad expertis

Pdstdende: Patientens hdlsa ses som patientens och personalens gemensamma an-
svar och vi tar tillvara pd varandras expertis.

[l Jag har tagit reda pa och beaktat klientens malsattningar i 6vriga terapier eller
samarbetat kring malsattningar med andra terapeuter.

L1 Jag har deltagit i eller tagit initiativ till samarbetsbesok/kartlaggningsbesok/var-
dagsbesok/IP-mote.

[ Jaghar deltagit i eller tagit initiativ till team-moten/diskussion angdende gemen-
samma Klienter.

[l Jag har avsatt tid for diskussion eller bokat besok/mote for att faststilla mélsatt-
ningar tillsammans med klienten och eventuella anhoriga eller 6vriga terapeuter i
borjan av perioden.

[ Jag har bokat besok/mote/diskussion med klienten, eventuella anhoriga och 6v-
riga terapeuter for att utvirdera om malsattningar blivit uppnadda innan rapport-
skrivning.

[ Jaghar fragat feedback fran klienten och eventuella anhoriga for att kunna erbjuda
sadan rehabilitering som klienten behover.

| Jaghar diskuterat malsittningarna med klienten och eventuella 6vriga involverade
under rehabiliteringsperiodens gang.

Kommentarer eller synpunkter till ovanstdende forandringar
Ditt svar
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Overenskommelsen
Pdstdende: Patient och personal har tillsammans kommit fram till hur hdlso-, sjuk-
vdrd samt omsorgen ska fungera och vilka mdlen dr med patientens hdlsa.

[ Jag har haft ett bra samarbete med andra yrkesprofessionella inom vélfirdsomra-
det.

[1 Jag har faststillt mal tillsammans med klienten. Att traffas i klientens hem kan
stoda att klienten kdnner sig som en expert om sig sjilv. Att hitta praktiska mal i
hemmet underlattas i den autentiska miljon.

Kommentarer eller synpunkter till ovanstdende forandringar
Ditt svar

Modul 2: Patientberittelsen

Erfarenhet och upplevelse

Pdstdende: Vi har en forstdelse for patientens erfarenhet och upplevelse av sina
symptom och sitt tillstand.

[l Jaghar gjort forandringar for att forbattra samarbete mellan terapeuter, klienten
och ovriga involverade (samtal, mote, vardagsbesok, handledning, annan kontakt).

[ Jaghar involverat klienten i diskussion med 6vriga terapeuter, t.ex. team mote.

[l Jag har berattat for klienten vad vi gor pa terapin och varfor, samt vad det har for
koppling till malsattningen.

L] Jag har tagit reda pa klientens férvantningar av terapin och samtidigt fragat efter
feedback pa besoket.

[l Jag har utvirderat terapin med klienten, hur lyckades vi just idag?

Kommentarer eller synpunkter till ovanstdende forandringar
Ditt svar

Se personen
Pdstdende: Vi forstdr patientens livssituation, personliga férmdgor och férutsdtt-
ningar.

[ Jaghar lyssnat pé klienten och stannat for att reflektera det jag hor. Jag har aktivt
forsokt att respektera och acceptera det som klienten berattar.

1 Jag har satt mina egna idéer till sidan for att f fram det som klienten vill eller for-
vantar sig av terapin.

[ Jag har nyttjat mojligheten till att bekanta sig med hemsituationen pé olika sitt. Jag
hat utnyttjat olika samarbetsmoten, vardagsbesok, [P-moten, osv.

(1 Jag har gjort mellanutvardering av terapin.

[ Jag har utnyttjat den nya terapiplanen och terapiavtalet for att ssmmanfatta det
vasentliga, utifran klientens forvantningar och malséittningar.
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Kommentarer eller synpunkter till ovanstaende forandringar
Ditt svar

Modul 3: Dokumentering

Gemensam dokumentation

Pdstdende: Var dokumentation ska fdnga sdvdl patientens berdttelse och hédlsomdl
som det medicinska pa ett sdtt som bdde patient och personal forstdr.

[ Jag har anvant FPA:s nya blankett for utldtanden och 6vat att skriva enligt det nya
innehallet

[ Jag har anvint den nya feedback-blanketten/utvarderingsblanketten for att fa
fram klientens eller klientens anhdrigas syn pa terapins effekter.

[ Jag har tagit stéd av skrivguiden for att underlitta dokumentering (utldtanden).

Kommentarer eller synpunkter till ovanstdende forandringar
Ditt svar

Hélsoplan
Pdstdende: Mdl med patientens hdlsa och stegen dit bestdms med patienten och finns
tydligt dokumenterade.

[l Jaghari daglig dokumentering (dagboken) kopplat ihop terapins innehall och hur
det hjalper klienten att komma till sitt mal.

[l Jag har stallt frigor som ber6r malet, var vi star, vart vi 4r pa vag. Jag har tagit reda
pa vad klienten har gjort sjalv for att uppna sitt mal och vad vi tillsammans ska
gora for att uppna malet.

Kommentarer eller synpunkter till ovanstaende forandringar
Ditt svar

Personcentreringsprojektet i sin helhet

Vad har varit bra med detta projekt?
Ditt svar

Finns det nagot vi kunde ha gjort annorlunda?
Ditt svar

Tack for att du tagit dig tid att svara pa dessa fragor!
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