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FORORD

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Annikki Arola som hjalpt och uppmuntrat
oss under arbetets gang. Stort tack ocksa till ergoterapeuterna inom fysiatri och
rehabilitering pa Vasa Centralsjukhus, speciellt till Nina Toivonen som kom med idén
till detta examensarbete och som fungerat som var kontaktperson. Vi vill ocksa tacka
vara klasskamrater som behallit humorn under kdmpiga stunder och varit forstaende
under processens gang. Slutligen ett speciellt tack till Nora Granlund och Justin Marks

som hjalpt oss med texterna pa finska och engelska.



1 INLEDNING

Detta examensarbete &r ett bestéllningsarbete av ergoterapeuterna vid avdelningen
fysiatri och rehabilitering vid Vasa Centralsjukhus. 1dén till arbetet foddes under en av
skribenternas praktik pa handrehabiliteringen vid Vasa Centralsjukhus. Sjukhuset har
blivit tilldelat ett kvalitetscertifikat, vilket innebér att de kontinuerligt maste kunna
bevisa att verksamheten lever upp till kriterierna for certifikatet. En lank i sjukhusets
kvalitetsarbete ar att med hjalp av en enkét samla in feedback fran klienterna for att
kunna reda ut hur de upplever varden. For tillfallet anvander hela sjukhuset en
gemensam blankett (se bilaga 1) som polikliniska patienter fyller i. Fragorna i den
nuvarande blanketten ar valdigt allménna och ger ingen specifik feedback géllande
ergoterapeuternas arbete. De 6nskade darfor att vi skulle utveckla en enkat specifik for

ergoterapiklienter for att ta reda pa hur de upplevt terapin.

Vi upplever att kvalitet ar ett aktuellt begrepp som det &r viktigt att arbeta for. Vi vill
skriva detta arbete for att ocksa sjalva fa en god kunskap om vad kvalitet inom
ergoterapi inneb&r och hur man kan méta den. Detta ar ett arbete som kommer att ge oss
kunskap som vi har stor nytta av i framtiden och det & motiverande att veta att nadgon
kommer att ha anvandning for arbetet i framtiden. Fran sjukhusets sida ar detta ett
viktigt arbete eftersom det hjalper dem bevisa att de ar vérda kvalitetscertifikatet de
erhallit. For ergoterapeuterna blir det vardefullt eftersom de far hjalp att utveckla sitt
arbete och sig sjalva som terapeuter och samtidigt far ett instrument som de ocksa i

framtiden kan anvénda for att kontinuerligt utvardera sitt arbete.

En grundlaggande del i vart arbete ar att klargora vad kvalitet innebar for
ergoterapeuterna pa sjukhuset. For att forsta vad kvalitetscertifikatet innebér och kraver
har vi studerat kriterierna for kvalitetscertifikatet. Tillsammans med var
samarbetspartner och utgaende fran litteratur om kvalitet inom hélsovard och
rehabilitering har vi kommit fram till att ett viktigt kriterium for kvalitet inom ergoterapi
ar att arbeta klientcentrerat. Darfor kommer detta vara var grund for arbetet och det vi

strévar till att undersdka med enkéten.



2 BAKGRUND

Detta kapitel innehaller inledningsvis en kort beskrivning av Vasa centralsjukhus och av
ergoterapi inom fysiatri och rehabilitering. Gallande ergoterapin pa sjukhuset beskrivs
endast de avdelningar som i framtiden kommer att anvénda den enkat vi utvecklat. Den
andra delen i bakgrunden ror kvalitetssakring; allmant om kvalitetsgranskning och hur
det gar till, samt vilka kriterier for kvalitetscertifikat och kvalitetsarbete det finns vid
Vasa centralsjukhus. Detta leder sedan in pa amnet klientcentrerat arbetssatt, som &r ett
mycket centralt begrepp i vart arbete. Slutligen beskrivs Occupational Performance

Process Model, OPPM, samt en modell for utvecklande av enkéter.

2.1 Vasa Centralsjukhus

Vasa Centralsjukhus uppratthalls administrativt av Vasa sjukvardsdistrikt och bedriver
verksamhet i Vasa och Kristinestad. Vasa sjukvardsdistrikt stracker sig fran Larsmo i
norr till Kristinestad i sdder och innefattar sasmmanlagt 15 kommuner langs Osterbottens
kust. Det sammanlagda invanarantalet i dessa kommuner &r ca 167 000. Av dessa
invanare ar 51 % svensksprakiga och 49 % finsksprakiga, vilket gor Vasa

Centralsjukhus tvasprakigt. (Nummela 2009)

Vasa Centralsjukhus erbjuder tjanster inom 16 specialomraden; inre medicin, Kirurgi,
gynekologi och forlossning, barnsjukdomar, 6gonsjukdomar, 6ron-, n&s- och
strupsjukdomar, tand-, mun- och kaksjukdomar, hudsjukdomar, onkologi, psykiatri,
ungdomspsykiatri, barnpsykiatri, neurologi, barnneurologi, lungsjukdomar samt fysiatri
och rehabilitering. Det gemensamma malet for allt vardarbete inom sjukvardsdistriktet
ar att uppna en manniskonéara vard grundad pa en holistisk manniskosyn. For att uppna
denna manniskondra vard poangteras etiskt forhallningssatt, kvalitet, smidighet,
effektivitet samt omsorg. Patienterna och deras sjélvbestdmmanderétt respekteras och
deras halsoresurser betonas. Arbete med att uppnad god kvalitet och patientsakerhet

pagar standigt. (Vasa Centralsjukhus verksamhetsberéattelse 2008:6-8)



2.1.1 Ergoterapi inom fysiatri och rehabilitering

Vasa centralsjukhus har ergoterapeuter som jobbar inom omradena barnneurologi,
barnpsykiatri, pa hjalpmedelscentralen och tikoteket samt inom fysiatri och
rehabilitering (Toivonen 2008). Inom fysiatri och rehabilitering finns tva ergoterapeuter,
den ena har hand om vuxna neurologiska patienter och den andra skoter klienter med
skador i Ovre extremiteten. Deras arbetsuppgifter ar i huvudsak funktionsbedémning,
handledning, terapi, utprovning av sma hjalpmedel och ortoser, bostadsanpassningar
samt ordnande av fortsatt ergoterapi. Utover klientarbetet skéter de ocksa en del
administrativa uppgifter. Remisserna kommer framst fran polikliniker och avdelningar
inom sjukhuset men &ven frdn andra instanser som universitetssjukhus,

hélsovardscentraler, privatlakare och forsakringsbolag. (Toivonen 2009, Bergman 2009)

Att arbeta som ergoterapeut pa en neurologisk avdelning innebar att man méter klienter
med valdigt varierande och utmanande problematik och det &r valdigt viktigt att ha
omfattande kunskap inom neurologi och neuropsykologi. Ergoterapeuten bor ocksa ha
god formdga i att observera klienters aktivitetsutforande, att snabbt skapa sig en
uppfattning om vad som &r orsaken till klienters aktivitetsutférandeproblematik samt att
utveckla en plan for interventioner utgaende fran den bedémning som gjorts. De
interventioner man anvander inom ergoterapi med neurologiska klienter beror pa i vilket
tillstand klienten befinner sig. Om klienten har goda majligheter att aterfa fysiska
funktioner fokuserar terapin pa aktiviteter som stoder detta samt att utveckla det sociala
stod som finns att fas i omgivningen bestaende av familj och vanner samt den fysiska
omgivningen. Vid sadana fall dar klientens tillstand ar degenerativt satts fokus istallet
pa att anpassa och kompensera aktiviteter samt att finna energisparande metoder,
hjalpmedel och gora forandringar i omgivningen. Vid arbete med neurologiska klienter
bor interventionerna och de mal man séatter upp, precis som i all ergoterapi, basera sig
pa klientens egna varderingar, behov och 6nskemal. Det ar dock viktigt att komma ihag
att en klient som befinner sig i ett akut eller rehabiliterande skede av en neurologisk
skada eller sjukdom kan ha svart att sjalv satta upp mal for sin terapi. De specifika mal
man satter upp varierar fran klient till klient beroende pa deras problematik, men det
allmanna malet ar att hjalpa klienten att fungera sa sjalvstandigt som mdojligt i en
omgivning som inskranker klientens formagor sa lite som mdjligt. (Crepeau m.fl.
2003:771-772, 787)



For klienter med skador pa ovre extremiteten erbjuder ergoterapeuten en avgdrande
service genom att stegvis aterintroducera klienten till meningsfulla aktiviteter bade for
att aterfa funktion och for att hjalpa klienter lara sig nodvandiga kompenserande
strategier. Manniskan anvander handerna i sa gott som alla aktiviteter hon utfor och
saledes kan en skada pa ovre extremiteten orsaka allt fran nedsatt till helt forlorad
sjalvstandighet inom sa gott som alla aktivitetsomraden. Ergoterapi interventionen skall
anpassas till klientens personlighet och sociala omgivning och stddas av klientens
motivation, intressen, formagor och mal. Det ar viktigt att klienten forstar malet med
ergoterapibedémningen och att han deltar i den. Inom arbete med handskador &r vanliga
beddmningsmetoder intervju och standardiserade test samt observation. Ju mera
klienten forstar av och deltar i bedémningen desto béttre information far man fram och
desto battre lyckas processen. Det huvudsakliga malet med handterapi ar att aterfa
funktionen. Genom en intervention kan man kompensera funktionsnedséttning, forbattra
formaga och forebygga framtida funktionsnedsattningar. | terapin med klienter med
handskador fokuserar man ofta pa att hitta nya strategier for att bli sjalvstandig med sin
ADL och IADL, utforska nya arbetsmajligheter om det ar omajligt att atervanda till det
gamla jobbet samt utnyttja fritidsaktiviteter for att hitta gladjedmnen och frdmja
delaktighet i samhallet och familjen. Klientens liv kan &ndras véldigt drastiskt i och med
en handskada och behover ofta vagledning for att kunna anpassa sig till sin
funktionsnedsattning samt att kunna aterinta eller hitta en ny roll i samhallet och
familjen. (Crepeau m.fl. 2003:796-799)

Pa Vasa centralsjukhus hjalpmedelscentral jobbar en ergoterapeut som har hand om
hjalpmedel for bade barn och vuxna. Till arbetsuppgifterna hor att bedoma
hjalpmedelsbehovet samt att anskaffa och prova ut hjalpmedlen. Verksamheten skots
polikliniskt, men &ven hembestk goérs. (Toivainen 2009) Arbetsuppgifterna for den
ergoterapeut som jobbar vid Tikoteket ar att beddma och prova ut alternativa styrsatt for
dator, habiliterande dataprogram t.ex. for visuell gestaltning samt skrivhjalpmedel for
motoriska svarigheter. Till uppgifterna hor ocksa att vid behov se Gver klientens
ergonomiska situation i samband med databruket och att ibland halla forelasningar.
Tikoteket har en mycket varierande patientgrupp, t.ex. cerebral pares, amyotrofisk
lateralskleros, multipel skleros, stroke, reuma, duchenne, hjarnskada och utvecklings-

storningar. Man kommer till Tikoteket med lakarremiss. (Oberg 2009)
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En ergoterapeut som jobbar med olika former av hjadlpmedel kan anvénda dem for att
oka, uppratthalla och forbattra funktionsformagan hos manga klienter. Ergoterapeuten
maste kunna beddma klienten; hans uppgifter, behov och mal, hjalpmedlet samt miljon
dar hjalpmedlet ska anvéandas, samarbeta med andra yrkesgrupper for att vélja det mest
passande hjalpmedlet at klienten, trana klienten och hans narstaende i anvandningen av
hjalpmedlet, dokumentera processen samt félja upp hur det gar for klienten. Det ar
ocksa viktigt att man kan vidareutveckla hjalpmedel och anpassa dem ytterligare samt
att man kan konsulteras av kollegor ur andra branscher vid behov. For att hitta ratt
hjalpmedel at en klient ar det viktigt att man utgar fran klientens behov, énskemal och
mal. Ergoterapeuten maste inte bara bedéma vilken omgivning klienten befinner sig i
idag utan ocksa tanka framat och pa sa vis hitta ett hjalpmedel som &r passande for en
langre tid. Hjalpmedlen utvecklas i en snabb takt i dagens lage och det ar viktigt att man
som ergoterapeut haller sig uppdaterad om nya tekniker och metoder. Eftersom detta
omrade &r i standig forandring ar det dock viktigt att komma ihdg vilka terapeutiska
koncept och principer som anvandningen av dessa hjalpmedel bygger pa eftersom de ar
konstanta. Samspelet mellan de fyra delarna: hjalpmedlet, omgivningen, uppgiften och
klienten ligger som bas for arbete med klienter i behov av hjalpmedel. Det &r viktigt att
man utgar fran detta och inte bara fokuserar pa de nyaste och finaste hjalpmedlen och
gléommer bort att dven aldre enklare hjalpmedel kan vara det mest passande alternativet
for just denna klient. (Crepeau 2003:660-663,675)

2.2 Begreppet kvalitet och kvalitetssékring

Fore man kan borja utvéardera kvaliteten av en service maste man forst ha en klar
definition av vad kvalitet innebér. Enligt Donabedian (2005:692) &r kvalitet ett
svardefinierat begrepp men pa basen av radande mal och varderingar kan man bilda sin
egen uppfattning om dess betydelse. Eldar (2000) menar att kvaliteten inom hélsovard
har tre gemensamma grundkomponenter; tekniskt kunnande, korrekt forhallande mellan
vardare och patient samt lampliga utrymmen. Om man jobbar inom rehabilitering racker
dock inte dessa tre komponenter. Man skall da ocksa ta i beaktande effektiviteten av det
multiprofessionella samarbetet, hur vél patienten och anhoriga har blivit informerade
om hur de kan delta i rehabiliteringen samt deras motivation till att delta. Aven hur vél
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man lyckats anpassa rehabiliteringen till forandringar som sker under langa
rehabiliteringsperioder bor beaktas. (Eldar 2000:163)

Bowling (2002) redogor for en definition av kvalitet dar begreppet delas in i fyra
kategorier; verkan, accepterande och humanitet, rattvisa och tillgdnglighet samt
effektivitet. Den forsta kategorin, verkan, innebar att man under vanliga férhallanden
uppnar det onskade och planerade resultatet hos de som mottar varden. Accepterande
och humanitet innebér att bade de som ger och de som mottar varden accepteras och
bemots pa ett manskligt satt. Den tredje kategorin, rattvisa och tillganglighet, innebér att
servicen erbjuds och éar tillganglig for alla som &r i behov av den. Med effektivitet
menas att man uppnar basta mojliga resultat med minsta mojliga kostnader. Utover
dessa faktorer &r det dven viktigt att poangtera patienternas sjalvbestdmmanderatt och

att erbjuda dem andamalsenlig vard. (Bowling 2002:7)

Som det kommit fram ovan finns det flera olika sétt att definiera begreppet kvalitet. Den
definition som man kommer fram till paverkar i sin tur vilka utgangspunkter och
metoder man kommer att anvénda i kvalitetsgranskningen (Donabedian 2005:692). Nar
man granskar kvaliteten av vard eller rehabilitering utvarderar man den radande
situationen. Detta gor man genom att se hur effektivt servicen nar upp till yrkesméssiga
och allmanna standarder om hur den borde erbjudas for att pa basta satt forbattra

patientens halsotillstand (Bowling 2002:7).

Vid kvalitetsgranskning anvands flera olika metoder. En metod &r att djupgaende
granska och analysera olika dokument, som t.ex. journaler och klagomalsbrev. Andra
metoder &r att analysera rutindata, att granska kliniska fallbeskrivningar eller att granska
presentationer fran teammaoten. Dessa metoder inbegriper endast personal och material
som finns tillgangliga pa serviceplatsen, men man kan ocksa anvanda sig av metoder
dar anvandarna av servicen fungerar som informationskalla. Man kan da endera gora
fokusgruppintervjuer med patienter eller dela ut frageformular for att kontrollera deras
tillfredsstéllelse med servicen och huruvida servicen lett till Onskade resultat.
Kvantitativa undersokningsmetoder lampar sig val for kvalitetsgranskning, men &ven
kvalitativa undersokningar, i form av t.ex. observation av platsen dér servicen erbjuds,
kan anvandas. Kvalitetssékring av en service kan goras av interna organisationer eller

av personer i nagon utomstaende organisation. (Bowling 2002:9)
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2.2.1 Kriterier for kvalitetscertifikatet vid Vasa centralsjukhus

For att Vasa centralsjukhus skall fa behalla kvalitetscertifikatet de fick 2007 forutsatts
att verksamheten hela tiden utvarderas och utvecklas utgaende fran kraven pa
kvalitetsarbete. Pa sjukhuset finns utvarderingen med som en naturlig del och sker
genom sjalvutvarderingar baserat pa de 6verenskomna kriterierna samt genom interna
och upprétthallande granskningar. Vid utvardering av verksamheten anvands de av
Social and Health Quality Service, SHQS, faststéllda forutsattningar for beviljande av
ett kvalitetserk&nnande. (Korpilahti 2008) SHQS ér ett kvalitetsprogram som grundar
sig pa internationella principer faststéllda av International Society for Quality in Health
Care, 1SQ. Programmet anvands i Gver 200 social- och hélsovardsorganisationer i
Finland. (SHQS-laatuohjelma 2010)

Kraven bestdende av tre stora helheter som SHQS-radet stéller maste utan undantag
uppfyllas for att man skall fa kvalitetscertifikatet. Den forsta helheten med kriterier
handlar om att organisationens konstruktion skall vara sakrad, vilket innebér att man
foljer halso- och socialpolitiska riktlinjer och forfattningar. Man skall uppratthalla
servicen pa ett systematiskt sétt, vilket innebar att planeringen av servicen bygger pa
faktorer i omgivningen och ekonomin samt att dgarna, de fdrtroendevalda och
representanter for patienterna/kunderna far delta i planeringen. Organisationens ledning
skall vara fungerande och ekonomin skall sta pa en stadig grund. Det skall ocksa vara
tydligt definierat vem man samarbetar med och vilken arbetsfordelningen ar. Varden
skall vara geografiskt och tidsmassigt tillganglig och samhallets kulturella faktorer skall
beaktas. Kvalitetsarbete skall ocksa vara en del av arbetet pa alla nivaer med planering,
ansvar, dokumentation och maétning och utvérdering som instrument for fortsatt
forbattring. Det finns tva andra huvudpunkter inom denna forsta stora helhet; garanti av
sakerheten och riskkontroll samt garanti av prestationsférmagan gallande varden. Den
forsta handlar om att ha kartlagt och erkant riskerna samt att man atgardat, minskat eller
forebyggt dem, att personalens arbetssakerhet och hélsa skéts och att utrymmen som
anvands ar sakra. Den sista huvudpunkten innebdr att personalen &r professionell och
kompetent, att de har mojlighet till fortbildning samt att utrymmen och instrument &ar
lampliga. (SHQS-johtokunta 2007)
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Den andra stora helheten som skall garanteras &r sakring av processens
andamalsenlighet. Detta innebar att varden skall vara klientcentrerad, att patientens
rattigheter beaktas, att han &r en likvardig deltagare i vardprocessen och att hans asikter
gallande varden blir horda och att servicen utvecklas pad basen av detta. Vardens
tillganglighet skall vara tryggad vilket innebar att koerna inte far vara for langa. Ett
kriterium &r ocksa att varden skall forverkligas pa ett kompetent och professionellt satt.
Detta betyder att patientens individuella behov styr varden, varden baserar sig pa
erkanda och godkanda samt testade metoder och att klienten har mojlighet att valja
mellan olika vardalternativ. Vardprocessen skall ocksa vara smidig och utan avbrott.
Med detta menas att vardens olika delar och verksamhetsprinciper &r bestamda och det
ar uttalat vem som &r ansvarig for vad samt att det hela &r koordinerat mellan teamen
och enheterna sa att det flyter som en helhet. Varden avslutas i samrad med patienten
och eventuell fortsattning av varden eller forflyttning av patienten skall vara sakrad.
(SHQS-johtokunta 2007)

Den sista stora helheten med krav &r att varden skall vara effektiv och verksam. Varden
skall ordnas pa ett tids- och kostnadseffektivt satt, resurserna skall varderas och
anvandas pa lampligaste satt och vardresultatet skall vara synligt och matbart. (SHQS-
johtokunta 2007)

2.3 Klientcentrerat arbetssatt

Av de kriterier for kvalitetscertifikat som beskrevs tidigare ar det kriterierna i den andra
stora helheten - hur klienter beméts och vilken roll de har i varden - som vi kommer att
granska i vart examensarbete. | det tidigare kapitlet har det framkommit att forhallandet
mellan personal och klient ar en viktig faktor att granska nar man vill uppna kvalitet pa
en service. Tillsammans med var samarbetspartner har vi ocksa kommit fram till att
bemotandet av klienter &r en grundldggande faktor for att en ergoterapiservice ska
uppna kvalitet. Inom ergoterapi ar det modellen for klientcentrerat arbetssatt som ger
riktlinjer for hur forhallandet mellan terapeut och klient bor fungera. Darfor har vi valt
att anvanda begreppet klientcentrerat arbetssatt som utgangspunkt for vart arbete med

att utveckla enkéten.
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Klientcentrerat arbetssatt grundas pa tanken om att det ar klienten som ar den viktigaste
delen i alla interventioner som gors under ergoterapin (Sumsion 2006:1). Inom
ergoterapi omfattar Klientcentrerat arbetssétt en filosofi vars hornstenar &r respekt for
klienten och ett jamlikt samarbetsforhallande med klienten. Man ser pa varje klient som
en autonom individ, visar respekt for klienten och tar med klienten i beslutsfattande.
Terapeuten hyser ocksa en tro pa varje individs varde, oberoende av dysfunktion, alder,
utvecklingsniva eller sociala stallning. Grunden for terapin utgors av klientens behov,
varderingar, erfarenheter och kunskap om sitt eget liv, och man samarbetar for att uppna

de mal som klienten upplever som meningsfulla. (Townsend m.fl. 2002:49-50)

Det allmanna malet inom klientcentrerad ergoterapi ar att mojliggora aktivitet.
Mojliggorande ar en process dar klienten involveras att aktivt delta i ergoterapin.
Terapeutens uppgifter ar att underlatta for, handleda, tréna, undervisa, lyssna pa samt
uppmuntra klienten. Pa sa vis ger terapeuten klienten mojligheterna och medlen for att
kunna delta aktivt i att forma sitt liv. Det som skiljer det klientcentrerade arbetsséttet
fran mera traditionella arbetssatt ar att terapeuten gor saker med klienten istéllet for at
henne. Exempelvis uppmuntrar och stoder terapeuten klienten i att sjalv identifiera sina
behov, styrkor och resurser samt mal med terapin, istéllet for att enbart gora det utifran

sina egna bedémningar och yrkeskunskap. (Townsend m.fl. 2002:49-51)

2.4 Occupational Performance Process Model

Occupational Performance Process Model, OPPM, grundar sig pa Canadian Model of
Occupational Performance, CMOP, samt det klientcentrerade arbetsséttet och den ger
grundlaggande riktlinjer for hur man kan mgjliggéra aktivitet genom ergoterapi. OPPM
beskriver ergoterapiprocessen i sju olika steg. Klienten ar enligt det klientcentrerade
arbetssattet delaktig i alla dessa skeden och beslut fattas i samarbete mellan terapeut och
klient. (Townsend m.fl. 2002:58)
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utfdrande komponenter
och miljéfaktorer

Identifiera styrkor

Genomfdr terapi
och resurser

Farhandla fram mal
och behandlingsplan

Figur 1. Occupational Performance Process Model (Townsend m.fl. 2002:61).

Det forsta steget i ergoterapiprocessen &r att ergoterapeuten och klienten tillsammans
identifierar och prioriterar problem som Kklienten har i aktivitetsutféranden. De
aktivitetsomraden som beaktas ar ADL, produktivitet och fritid. For att identifiera
problemen och for att involvera klienten anvands ofta intervju som metod. | processens
andra steg véljer ergoterapeuten en teoretisk referensram for arbetet med klienten. Valet
av referensram gors utgaende fran den aktivitetsutférandeproblematik som klienten har
och den véagleder och motiverar beslut och handlingar under processens gang.
Ergoterapiprocessens tredje steg innebér att terapeuten och klienten tillsammans
bedomer problem som klienten har i aktivitetsutférande samt hinder for
aktivitetsutforande som finns i klientens omgivning. Med andra ord tar man reda pa vad
det ar som orsakar de problem som identifierades i processens forsta steg. Det finns
manga olika bedémningsinstrument och -metoder, och dessa valjs utgaende fran vad det
ar man vill bedéma. | steg fyra samarbetar klienten och terapeuten for att finna styrkor
och resurser hos klienten. Den information man inhdmtat i steg ett och tre ar ofta basen
till de styrkor och resurser som man nu genom att diskutera och stalla ratt fragor kan
komma fram till. Klientens styrkor delas in i emotionella, kognitiva och fysiska
utférandekomponenter. Klientens resurser finns i omgivningen och det kan vara t.ex.
sociala, familjara eller samhalleliga faktorer. Det &r av storsta vikt att identifiera styrkor
och resurser eftersom de stoder och motiverar klienten under processens gang.
(Townsend m.fl. 2002:62-72)
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Efter bedomningsfasen kommer man till planeringen, steg fem, dar man satter upp mal
och forhandlar fram en behandlingsplan. De mal man séatter upp ar ergoterapeutens och
klientens gemensamma uppskattning av det basta mojliga resultat ergoterapin kan leda
till. Det ar viktigt att ergoterapeuten och klienten tillsammans satter upp malen sa att
bada stravar mot samma mal. Efter att man satt upp mal for terapin utvecklar man en
behandlingsplan som moter de uppsatta malen. | detta skede bor sadant som etik och
moral, klientens varderingar och tro, samt risker och férdelar med terapimetoderna
diskuteras. (Townsend m.fl. 2002:62, 73-76)

| det sjatte steget genomfor man behandlingsplanen genom aktiviteter som valts
tillsammans med klienten. Samtidigt sker en kontinuerlig utvardering av planen och
andringar gors vid behov. Till ergoterapeutens uppgift hor att baserat pa klientens
framsteg och eventuella 6nskemal anpassa och gradera de aktiviteter som anvands for
att pa basta satt mojliggora framsteg mot de uppsatta malen. Det sjunde och sista steget
innebar att terapeuten och klienten tillsammans utvarderar huruvida klienten uppnatt de
uppsatta malen. Om malen uppnatts avslutas processen, men om sa inte ar fallet borjar
processen om fran borjan. Forutom att man utvarderar huruvida klienten natt de
uppsatta malen utvéarderar man ocksa sjalva processen. Detta steg i processen ar viktigt
for att kunna pavisa ergoterapeutens professionella kompetens. (Townsend m.fl.
2002:62, 76-77)

2.5 Enkatutveckling

Benson & Clark (1982) har beskrivit en modell for hur man utvecklar och validerar
instrument. De delar in utvecklingen i fyra faser: planering, utveckling, kvantitativ
utvardering och validering. Vi har valt att folja denna guide i vart arbete trots att den &r
gammal eftersom det finna flera nya forskningar som ocksa baserat sig pa den och vi
inte hittat ndgon passande nyare modell.

Ett forsta och mycket viktigt steg under planeringsfasen &r att formulera ett syfte med

instrumentet; vad det & man vill mata och vem som dr malgruppen. Nésta steg ar att

gora en dverblick av relevant litteratur for att forsékra sig om att det inte redan finns ett
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lampligt, reliabelt och validerat instrument som mater det man vill mata. (Benson &
Clark 1982:791) Efter att ha fordjupat sig i gamla instrument och bedémningsskalor
listas &mnen som ar relevanta i forhallande till studiens mal. Praktiska arrangemang som
man bor ta i beaktande under planeringsfasen &r féljande: Hur ofta ska enkéten
anvandas? Ifall fler an en gang; med hur langa mellanrum? Hurudan kvalitetsgranskning
ska man gora pa enkaten, resultatet och metoden? Vet man hur man hanterar problem
med deltagarna nar det galler bortfall och felaktigt angiven data? (Bowling 2002:274-
275)

I den andra fasen utvecklas enkéten. Det forsta man gor ar att lista specifika &mnen som
tacker in syftet med instrumentet och som pekar ut vilka omraden som ska bedomas.
Detta gors for att sedan kunna borja formulera fragor. | samband med att man
formulerar fragor bor man ocksa vilja hurudant format man ska ha pa instrumentet.
(Benson & Clark 1982:792). Det ar mycket viktigt att ett frageformular har en tydlig
och professionell layout s att respondenten latt kan lasa och ta till sig innehallet.
Fragorna ska vara numrerade och i en logisk ordning samt skrivna pa ett enkelt och
tydligt satt med bekanta ord. Det rekommenderas att inleda enkaten med enkla och
grundlaggande fragor och sedan ga over till mera specifika fragor. (Bowling 2002:275-
277, 294) Nar det galler fragornas format &r slutna fragor lattare att analysera och
lampliga att anvanda vid enkater som respondenten sjalv fyller i, medan 6ppna fragor &r
lampliga att anvanda nér svaren man ar ute efter ar for okdnda och omfattande for att
kunna kodas. (Bowling 2002:278-279) Vid slutna fragor foljer svarsalternativen nagon
skala. En skala som ofta anvands ar Likert skalan, vilken bestar av ett antal pastaenden

som anger i vilken grad man instimmer med ett pastaende. (Benson & Clark 1982:793)

Den tredje fasen i instrumentutveckling, kvantitativ utvardering, bestar av pilot-
testningar och analys av resultaten samt omarbetning av instrumentet tills inga fler
forandringar behdvs. Vid pilottestning delas instrumentet ut till en grupp som
representerar den kommande malgruppen. Forutom att respondenterna fyller i det
egentliga instrumentet gors dven en kvalitativ utvardering av instrumentet déar
respondenterna ger feedback gallande fragorna i instrumentet. Utgdende fran det
material man far in med pilottestningen analyseras enkétens reliabilitet och man gor
eventuella forandringar i instrumentet. Darefter pilottestas den nya versionen pa samma
sétt. (Benson & Clark 1982:796-797)
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Validering &r en pagaende process under hela instrumentutvecklingen. Genom att
validera ett instrument kan man forsékra sig om vad instrumentet egentligen mater. Det
finns flera olika former av validitet och vilken form av validitet man testar beror pa vad
man har fOr avsikt att anvanda instrumentet till. En typ av validitet som ar viktig att
testa &r begreppsvaliditeten. (Benson & Clark 1982:798-799) Genom att granska
begreppsvaliditet forsakrar man sig om att fragorna man utformat verkligen tacker det
fenomen man avsett att undersoka. For att kunna mata teoretiska begrepp maste man
noggrant definiera begreppet och hitta fragor som fungerar som indikatorer pa
begreppet. Ett vanligt sétt att kontrollera att man med sina fragor tacker det fenomen
som man oOnskat undersoka ar att lata personer som ar sakkunniga inom omradet
kontrollera det eller att diskutera det med respondenterna. For att kontrollera att alla de
fragor man anvant for att tacka ett visst fenomen verkligen méater samma fenomen kan
man ocksa gora en korrelationsanalys, vilket grundar sig pa antagandet att svaren pa
fragor som mater samma fenomen héanger samman och har hog korrelation (Jacobsen
2007:268,271-273).
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3 TIDIGARE FORSKNING

| kapitlet tidigare forskning kommer vi att fokusera pa hur man kan anvanda feedback
fran klienter som en del i kvalitetsarbete, faktorer som bidrar till klienttillfredstallelse
och foljaktligen bor beaktas nér man utvecklar en enkét samt forskningar om ett

klientcentrerat arbetssétt.

3.1 Feedback fran klienter som en del i kvalitetsarbete

Kvalitetsarbete ar en vanlig orsak till att man utvecklar enkater for klienter. Att samla in
feedback fran klienter blir saledes en del i arbetet med att mata kvaliteten av varden och
genom att gora det kan man identifiera omraden som &r i behov av forbattring och
strategier for interventioner. Det dr dock viktigt att komma ihag att enbart feedback fran
klienter inte ar tillrackligt for att sakra kvalitet. Detta p.g.a. att det inte finns nagon
allmant accepterad definition av kvalitet och att det finns sa lite teori om upplagg av
dylika instrument. (Wressle m.fl. 2008:594) Orsaken till att feedback fran anvandare av
hélso- och socialvardstjanster anda anvands for att kunna utvardera tjansterna ar att det
ar de som har fatt varden och darmed ar de experter pa sin egen vardprocess. Detta gor
dem till en ovarderlig informationskalla nar det géller att utvardera kvaliteten pa varden.
(Calnan m.fl. 2000:155)

Att samla in feedback fran klienten sjalv ar den vanligaste metoden nar man vill
utvardera en service, men ibland anvands vardpersonal eller klientens anhdriga som
informationskalla. Dock kan varken vardpersonal eller anhoériga helt ersdtta den
feedback man far fran klienten, eftersom de ser pa varden ur ett annat perspektiv.
Forskningar har visat att anhoriga tenderar att ge negativare feedback pa varden &n vad
klienten sjalv ger. Om man vill arbeta klientcentrerat borde klienten darfor alltid vara
den primara informanten, medan vardare och anhoriga bara ska anvandas som kalla vid
behov. Nagot som man dock inte kommer ifran &r att varje person som deltar i
utvarderingen av kvalitet har olika uppfattningar om vad kvalitet innebar och paverkas
av tidigare erfarenheter, vilket i sin tur paverkar hur de svarar pa fragor samt forsvarar
arbetet med att analysera feedbacken. (Kahanpaa m.fl. 2006:375-376; Wressle m.fl.
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2008:594) Nar man vill utvardera kvalitén av en service utgaende fran klienternas
perspektiv ar det rekommendabelt att ta med klienterna ocksa i planeringen och
utvecklandet av det instrument man kommer att anvanda vid utvéarderingen. Pa sa vis
kan man garantera att fragorna i det instrument man utvecklar mater det som klienterna
anser vara viktigt, vilket stods av det klientcentrerade arbetssattet som grundas pa att
terapeuten respekterar och beaktar klienters varderingar och synpunkter. (Wressle m.fl.
2006:140; McKinnon 2000:99)

3.2 Faktorer som paverkar klienttillfredsstallelse

Wressle m.fl. (2006:137) beskriver olika teman som kan inverka pa klienters
tillfredsstéllelse med vard och rehabilitering. Dessa &r information, respekt for
vardighet, aktivt deltagande, sékerhet, interventioner, fysisk omgivning och planering
av utskrivning. Forskarna kom fram till dessa teman genom kvalitativa intervjuer med
klienterna sjalva. | en liknande men nyare studie av Wressle m.fl. (2008:591) beskrivs
foljande teman; information, delaktighet, valbarhet, service, stdd, respekt,
forvantningar, uppmarksamhet och bekymmer. Informanterna i denna studie bestod av

anhoriga.

McKinnon (2000) har gjort en studie med malet att identifiera hurudana faktorer som
Okar respektive minskar Kklienttillfredsstéllelse med ergoterapi. Studien gjordes eftersom
man som terapeut bor forsta klientens varderingar och behov for att kunna arbeta
klientcentrerat och for att kunna utvdrdera ergoterapiverksamheten. McKinnons
(2000:103) resultat pavisar att det vasentligaste for att en klient ska vara néjd med
ergoterapin dr att interaktionen mellan terapeut och Kklient fungerar bra.
Kommunikation, vanlighet, hjélpsamhet, undervisning av klienten samt terapeutens
kompetens visade sig vara viktiga faktorer i forhallandet mellan klient och terapeut. En
studie gjord av Beattie m.fl. (2002:558,562) bekréaftar dessa resultat, de konstaterar att
de viktigaste faktorerna ar hur klienten blir bemétt och att klienten far vara delaktig i
beslut som ror terapin. | samma studie presenteras ocksa féljande allmanna faktorer nar
det galler Klienttillfredstallelse; forhallandet mellan klient och terapeut, vardens
placering och tillganglighet, utrymmenas lamplighet, vardens kontinuitet samt
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kostnadsrelaterade arrangemang. Aven Calnan m.fl. (2000:158-159) har i en studie
undersokt vilka aspekter av ergoterapin som klienter anser vara viktigast for att de ska
vara tillfredsstallda med den service de fatt. Flera av de aspekter som klienterna
varderade hogst berdrde ergoterapeutens attityder gentemot klienter; ergoterapeuten ska
ha en god forstaelse for klientens problem, ta klienten pa allvar, lyssna till klienten,
respektera klientens privatliv och se till att klienten inte kdnner sig som en borda for
samhallet. Ovriga aspekter som fanns bland de hdgst prioriterade var tillganglighet till
ergoterapin, service som tacker klienternas behov och tillgang till dndamalsenlig

utrustning.

Beattie m.fl. (2002:562) konstaterade att faktorer som inte direkt rér klienten, t.ex.
parkering och renlighet pa platsen, inte &ar speciellt viktiga. Sadant som daremot
inverkade negativt pa tillfredsstéallelsen var svarigheter att fa tag i ergoterapeuten, for
langa vantetider, langa avstand samt brist pa information om varifran och hur man kan
fa ergoterapi (McKinnon 2000:103). McKinnon (2000:104) jamforde slutligen sina
resultat med existerande principer for klientcentrerat arbete och fann bevis for att ett
klientcentrerat arbetssatt paverkar klienternas tillfredsstéllelse, detta stoder i sin tur
ocksa det som namndes tidigare; nar man vill utvardera klienters tillfredsstallelse med

en service ar klientcentrerat arbetssatt en viktig utgangspunkt att basera enkaten pa.

3.3 Klientcentrerat arbete ur ett empiriskt perspektiv

Sumsion (2000:304-308) har i en omfattande tvadelad studie stravat till att faststélla en
ny Brittisk definition av klientcentrerat arbete. Studien har anvant sig av nio
fokusgrupper med sammanlagt 67 ergoterapeuter fran olika arbetsomraden for att samla
in information om vad som anses vara viktiga komponenter i klientcentrerat arbete samt
for att utvardera resultaten fran forskningens forsta del. Studien resulterade i foljande
inledande ord och definition av klientcentrerat arbete:

There are many factors that influence the successful implementation of client-centred practice,

including a clear determination of who the client is and the recognition of the impact of resources.
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Client-centred occupational therapy is a partnership between the client and the therapist that
empowers the client to engage in functional performance and fulfil his or her occupational roles in a
variety of environments. The client participates actively in negotiating goals which are given priority
and are at the centre of assessment intervention and evaluation. Throughout the process the therapist
listens to and respects the client’s values, adapts the interventions to meet the client’s needs and

enable the client to make informed decisions. (Sumsion 2000:308)

Wressle och Samuelsson konstaterar i sin forskning fran 2004 att det i Sverige inte finns
nagon direkt motsvarighet till den ovanniamnda definitionen utan att man istéllet
anvander riktlinjerna som satts upp i den etiska koden for ergoterapeuter i Sverige. De
konstaterar att klientcentrerat arbete verkar efterstrdvas runt om i varlden men att
arbetssattet ar valdigt kravande och terapeuten ar tvungen att handskas med manga

svara hinder.

Studien av Wressle och Samuelsson (2004) hade som mal att utreda hinder for att arbeta
Klientcentrerat samt hitta satt for att dvervinna dessa hinder. Resultaten visade att de
storsta hindren for att jobba klientcentrerat var: "terapeuten har inte tillracklig kunskap
om klientcentrerat arbete”, "terapeuten och klienten har olika mal” och terapeutens
varderingar hindrar honom fran att acceptera klientens mal”. De effektivaste satten att
overvinna dessa hinder ansags vara: “ledningens och kollegors stéd”, “involvering av
hela personalen i utbildning om klientcentrerat arbetssatt” samt “konkret tid for och
utbildning i hur man arbetar klientcentrerat”. Bristen pa kunskap om klientcentrerat
arbetssdtt kan tankas bero pa begransad erfarenhet och for lite tid att kritiskt reflektera
Over erfarenheten. Att introducera ett nytt arbetssatt kraver engagemang av hela teamet
samt stod fran ledningen och att man far tid pa sig att reflektera och diskutera. En
forskning av Maitra & Erway (2006) stoder de antaganden om hinder som Wressles och
Samuelssons studie fran 2004 funnit. Maitra & Erway (2006:299) namner tva faktorer
som kravs for att jobba klientcentrerat: klientens vilja och formaga att delta och
terapeutens vilja och formaga att lata klienten delta i beslutsfattandeprocessen. Maitras
& Erways (2006:308-309) studie visar att det i verkligheten verkar finns en spricka
mellan dessa tva kriterier, alltsa ergoterapeuterna anser sig arbeta klientcentrerat medan
klienterna inte upplever att de deltar i en klientcentrerad process. Resultaten visar ocksa
att denna spricka varierar beroende pa arbetsplats, ex. ergoterapeuter som jobbade pa
sjukhusavdelningar upplevde storst problem med att jobba klientcentrerat, vilket delvis

kan bero pa att klientens roll pa ett sjukhus normalt ar att ge Over ansvaret till
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vardarna/terapeuterna och vara “sjuk”. Denna spricka tros kunna bero pa att terapeuten
och klienten inte helt forstar sina roller i det klientcentrerade arbetsséttet och darfor
rekommenderar forfattarna att man skulle utveckla ett satt att klargéra dessa roller
(Maitra & Erway 2006:309).

Wressle och Samuelsson (2004:15) konstaterar i sin studie att nadr man jobbar
klientcentrerat géller det att hitta en balans mellan terapeutens och klientens makt, och
terapeuten ar alltid tvungen att ta ett moraliskt beslut om var gransen gar. Detta
utforskas vidare av Bennett Mortensen och Dyck (2006) som strévar efter att understka
terapeuters erfarenheter av klientcentrerat arbete och visa hur makten ar fordelad och
fungerar inom detta arbetssatt och inom sjukvarden. Deras forskning visar att det finns
en spricka mellan akademisk ergoterapi samt teori och praktisk ergoterapi och att makt
och dess fordelning/anvéndning ar ett véldigt komplext fenomen. Enligt Bennett
Mortensen och Dyck (2006:267-268) anses inte ergoterapins satt att resonera om
klientcentrering vara sa starkt, vilket leder till att ergoterapeuter tar till kraftfullare
koncept som sakerhet, funktionsformaga och holism for att kunna na malen med
terapin. Orsaken till detta kan enligt Bennet Mortensen och Dyck vara att det
Klientcentrerade arbetsséttet stdvar till att dela makten 6ver terapin mellan klient och
terapeut vilket inte stammer 6verrens med hur sjukvarden i dagens lage ar organiserad,
att branschen ar kvinnodominerad och darfor traditionellt anses vara mindre viktig samt
det faktum att sjukvarden for att spara pengar vill att terapin vara kort och effektiv och
inte ta onddiga risker.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som referensram for detta arbete anvands Kklientcentrerat arbetssatt. Inom ergoterapi
baserar sig ett klientcentrerat arbetssatt pa “The Model of Occupational Performance”
som utvecklades i Canada pa 80-talet och doptes om 1997 till "Canadian model of

occupational performance”; CMOP. (Sumsion 2006:9-10)

Det klientcentrerade arbetssattet baserar sig pa fem teman; makt, kommunikation,
kompanjonskap, val och hopp. For att kunna arbeta klientcentrerat pa ett korrekt satt ar
det viktigt att forsta hur makten ska fordelas. Makt &r inget som endast ergoterapeuten
ska besitta, istallet ska det finnas en maktbalans mellan terapeut och Klient dar storsta
delen av makten fors 6ver pa klienten. Nar ergoterapeuten betonar klientens formaga att
satta upp mal for terapin, att uppna mal och att paverka resultat 6kar klientens makt och
han eller hon ges majlighet att ha kontroll 6ver sin terapi. En sadan maktfordelning gor
att klienten och terapeuten &ar likvardiga partners, med olika roller, i
ergoterapiprocessen. Den ar ocksa en forutsattning for att de fyra féljande temana ska
kunna tillampas. (Sumsion & Law 2006:155)

For att terapeuten och klienten ska kunna vara likvérdiga partners och samarbeta ar det
viktigt att det finns en valfungerande kommunikation. Darfor bor terapeuten anvénda ett
lampligt sprak och besitta formagan att kommunicera. Lika viktigt som det &ar att
uttrycka sig korrekt dr att kunna lyssna. Terapeuten bor ta sig tid att verkligen lyssna pa
klienten for att kunna grunda terapin pa dennes asikter, dnskemal och behov. Genom att
verkligen lyssna visar terapeuten ocksa att hon respekterar klienten och dennes tankar.
En tredje mycket viktig del av en fungerande kommunikation &r att delge information.
Klienten bor fa information om sin kliniska status, framsteg och prognos. Dylik
information underlattar for klienten att vara med och fatta beslut och att ta ansvar for sin
egen situation. Aven klienten bor kunna delge information, t.ex. for att terapeuten ska
veta hur klienten upplever terapin och resultaten. Férutom att kommunikationen bor
fungera mellan klient och terapeut bor den &ven fungera mellan alla medlemmar i

behandlingsteamet samt med klientens anhdriga. (Sumsion & Law 2006:155-156)
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Till skillnad fran ett mera traditionellt arbetssatt dar terapeuten ar auktoritar, grundar sig
klientcentrerat arbetssatt pa ett jamlikt kompanjonskap mellan terapeut och klient.
Kompanjonskap uppstar nar terapeuten forutom att informera och hjalpa klienten ocksa
lyfter fram klientens aktiva roll for att hoja sannolikheten att klienten aktivt deltar i sin
terapiprocess. Klienten har en aktiv roll nar det galler att satta upp mal och fatta beslut
under terapiprocessen medan terapeuten &ar den tekniska experten med information om
olika sjukdomarttillstand och behandling. Genom att bygga upp ett fungerande
kompanjonskap forsakrar man att klienten erbjuds bésta mojliga terapi och det
effektiverar och styrker terapin. Det ar ofta véldigt tidskrdvande att bygga upp ett
klientcentrerat kompanjonskap och manga terapeuter upplever att de inte hinner avsatta
tillrackligt med tid till detta. Den tid som man satter pa att bygga upp
kompanjonskapetet har dock langsiktiga fordelar och i langden kan det till och med
spara tid. (Sumsion & Law 2006:156-157)

En viktig del av ett fungerande kompanjonskap &r klientens aktiva deltagande i
beslutsfattande. Ergoterapeuten bor alltsa under hela ergoterapiprocessen gora det
mojligt for klienten att vara med och fatta egna beslut. Om ergoterapeuten inte
respekterar klientens formaga att fatta beslut blir det ett ojamnt maktférhallande dar det
ar terapeuten som besitter all makt. Klientens formaga att fatta beslut beror dock pa
dennes situation; i vilket stadium av en sjukdom eller nedsattning han eller hon befinner
sig i. Detta styrker vikten av att klienten &r vélinformerad; om klienten ar informerad
om sin situation hjalper det honom eller henne att vara delaktig i beslutsfattande.
(Sumsion & Law 2006:157)

En mycket viktig roll som ergoterapeuten besitter nér ett klientcentrerat arbetssatt
tillampas ar att inge hopp. For att kunna k&nna sig hoppfull bér man ha andlig inre
styrka, rikta in sig pa framtiden och se positivt pa de resultat man astadkommer. Detta
kan vara svart om man befinner sig i en svar livssituation och det ar terapeutens uppgift
att genom att vara positiv och "marknadsféra” livet lara sina klienter att hoppas. Hopp
ar nagonting man inte kan leva utan, och klientcentrerat arbetssatt representerar en syn

pa livet dar hoppet aldrig forsvinner. (Sumsion & Law 2006:158)

Ett klientcentrerat arbetssatt forbattrar klienters tillfredsstallelse, okar i vilken méan

klienterna foljer terapirekommendationer samt forbattrar funktionella resultat (Sumsion
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& Law 2006:155). Att infora ett klientcentrerat arbetssétt kan dock innebéra en stor
utmaning men inga av de hinder man kan stéta pa ar odverkomliga (Sumsion
2006:46,51) Ett sétt att reda ut huruvida man arbetar klientcentrerat eller ej &r att
anvanda sig av en checklista for klientcentrerat arbetssatt. Den checklista som Sumsion

(2006:70) beskriver innehaller féljande fragor:

e Ser jag pa min klient som en individ?

e Lyssnar jag till vad min klient séager?

e Informerar jag mina klienter om vad jag gor sa att de kommer att forsta?

e Undervisar jag mina klienter om vad ergoterapi ar?

e Narmar jag mig klienter naturligt pa ett &kta och arligt satt?

e Behandlar jag dem med respekt och varderar deras asikter?

e Avlagsnar jag hinder sa att de ska kanna sig valkomna till min service?

e Engagerar jag mina Kklienter i ett kompanjonskap med hjilp av
ergoterapiprocessen?

e Diskuterar jag med mina klienter angaende deras mal och resultat?

e Behandlar jag mina klienter artigt och likvérdigt?

e Respekterar jag mina klienter om de andrar fokus for sina mal?

e Forsakrar jag att de forstar risker, séakerhetsfaktorer och resursbegransningar?

e Visar jag sjalvfortroende och tillit i mitt praktiska arbete?

Man kan anvéanda denna checklista pa olika satt, ex. sa att alla i personalen gar igenom
den enskilt och sedan diskuteras resultaten i ett teammote. Med hjélp av diskussioner
kring detta damne kan teamet fa lattare att finna eventuella svarigheter och de enskilda

arbetstagarna kan dela med sig av sina tankar kring detta. (Sumsion 2006:70)
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5 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med vart arbete ar att utarbeta och pilottesta en enkéat for att mata klienternas

uppfattning av det klientcentrerade arbetsséttet vid ergoterapin inom fysiatri och

rehabilitering pa Vasa Centralsjukhus.

Vi har valt att avgransa vart arbete sa att instrumentet vi utarbetar bara kommer att
anvandas av ergoterapeuterna vid hjalpmedelscentralen, tikoteket, inom vuxenneurologi
och rehabilitering av dvre extremiteten. En naturlig orsak till valet av avdelningarna var

att forfragan om detta arbete kom fran det team som bildas av ergoterapeuterna pa dessa

avdelningar.

Vara forskningsfragor ar foljande:

1.

Hur uppfattar klienterna det klientcentrerade arbetssattet i samband med
ergoterapibedémningen?

Hur uppfattar klienterna det klientcentrerade arbetsséattet i samband med
planering av ergoterapin?

Hur uppfattar klienterna det klientcentrerade arbetssattet i samband med
utférandet av ergoterapin?

Hur uppfattar klienterna det klientcentrerade arbetssattet i samband med
uppfoljning av ergoterapin?

Hur uppfattar klienterna enkaten och ifyllandet av den?
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6 METODBESKRIVNING

Vi har valt att folja den guide for utvecklande och validering av instrument av Benson
och Clark (1982) som beskrevs i bakgrundskapitlet. Detta kapitel innehaller en
beskrivning av hur utvecklingen och pilottestningen av enkaten gatt till, samt en
redogorelse for vilka etiska aspekter som har tagits i beaktande under arbetets gang. Vi
har samarbetat under storsta delen av arbetets gang. Den mest konkreta uppdelningen
har vi gjort av bearbetningen och sammanstallningen av materialet sa att Malin haft
ansvaret for enkatfragorna och Minna for den sista 6ppna fragan samt de sex fragorna i
bilagan. Analys och tolkning av resultaten har vi gjort tillsammans. Minna har haft
huvudansvaret for bakgrunden och Malin har fokuserat pa den tidigare forskningen.
Dessa delar har vi dock granskat tillsammans och de dvriga delarna i arbetet har vi

skrivit tillsammans.

Malgruppen for enkaten ar klienter som gar eller har gatt hos ergoterapeut vid
vuxenneurologiavdelningen, handrehabiliteringen eller hjalpmedelscentralen/tikoteket
under det senaste aret och har finska eller svenska som modersmal. Klienter som gatt i
terapi for mer an ett ar sedan exkluderades eftersom det efter sa lang tid kan vara svart
att svara pa sa ingaende fragor. Respondenterna valdes ut av de fyra ergoterapeuterna
som jobbar pa de avdelningar enkaten skickats fran. Direktiv for urvalet var att de skulle
lista sina 30 senaste klienter som inte paverkades av exklusionskriterierna. Enkéaten
skickades ut till 81 respondenter, varav 30 var klienter vid handrehabiliteringen, 30
klienter vid vuxenneurologin och 21 klienter vid hjadlpmedelscentralen eller tikoteket.
Hjalpmedelscentralen och tikoteket samarbetade for att fa ihop sina respondenter
eftersom dessa klienter ofta gar till bada avdelningarna.

Klientcentrerat arbetssatt kombinerat med Occupational Performance Process Model,
OPPM, é&r den teoretiska grunden for enkéatfragorna. Utgaende fran OPPM delades
fragorna in i fyra olika kategorier; beddmning, planering, utférande och uppféljning.
Utover dessa finns i enkaten &ven nagra inledande fragor samt en kategori med
allmanna fragor. Orsaken till att de sju stegen i OPPM komprimerades till fyra &r att
steg ett till fyra kan grupperas ihop till bedémning. Vi laste in oss pa vad som gor de
olika kategorierna klientcentrerade, vilket innebér att enkatfragorna grundar sig pa teori
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och darmed fragar efter saker som &r relevanta for att uppna vart syfte. Huvudsakligen
anvandes litteratur av Sumsion (2006) och Townsend (2002) samt en artikel av Sumsion
& Law (2006). For att fa riktlinjer for hur man pa béasta satt utformar en enkét anvandes
litteratur av Jacobsen (2007) och Bowling (2002). Enkaten utvecklades forst pa svenska
och Oversattes darefter till finska. Den inledande delen i enkaten bestar av tre fragor och
den "egentliga” delen bestar av 22 fragor med fasta svarsalternativ enligt Likert skalan.
Enkaten avslutas med en Oppen fradga eftersom de slutna svarsalternativen inte ger
utrymme for egna kommentarer. Utdver enkéten skrevs ett presentationsbrev (se bilaga
3 och 4) och en bilaga med sex éppna fragor (se bilaga 7 och 8) som kontrollerar vad
respondenten tyckte om enkatfragornas innehall, fragornas tydlighet, svarsalternativen
samt enkatens langd, uppbyggnad och utseende. For att finslipa enkéten holls ett mote
med ergoterapeuterna i Vasa dar bade den svenska och finska enkéten och bilagorna
gicks igenom och justerades. Planen lamnades sedan in till Arcadas etiska rad for
godké&nnande.

Vid genomfdérandet av undersokningen skottes enkéternas kodning och postning av
sjukhuset pga. etiska sk&l. Ergoterapeuterna fick ett infobrev om hur urvalet och
postningen skulle ga till (se bilaga 2). Enkaterna kodades med nummer och listan med
namn och tillhérande nummer forvarades pa sjukhuset. Alla returkuvert var adresserade
till en av skribenterna och nar det var dags att skicka ut paminnelser meddelades till
sjukhuset vilka "nummer” som inte &nnu hade svarat. Under pilottestningen har enkéaten
skickats ut tva ganger; den forsta gangen till alla respondenter och andra gangen som en
paminnelse till dem som &nnu inte svarat efter fem veckor. Med paminnelsen skickades
ett nytt presentationsbrev med ny information (se bilaga 9 och 10). Svarstiden var tva
veckor men pga. jullov blev svarstiden langre den forsta gangen. For att oka
svarsprocenten bifogades bada gangerna ett fardig adresserat och frankerat returkuvert.
Alla respondenter fick enkéter och tillhorande information pa sitt modersmal.

Dataanalysen av enkéatens egentliga 22 fragor gjordes med "Statistical Package for the
Social Sciences”, SPSS 12.0 for Windows student version, och Excel for Windows
2003. Enkatens fragor och svarsalternativ kodades och fordes in i SPSS varefter svaren
fran enkaterna skrevs in. Frekvenstabeller gjordes i SPSS och sedan fordes datan in i
Excel dar figurerna vi ansag bast illustrerade resultaten gjordes. De slutliga figurerna

visar hur respondenterna upplever det klientcentrerade arbetssattet. Enkatens sista Oppna
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fraga analyserades kvalitativt genom att kategorisera svaren och redovisa for dem enligt
kategori. Svaren fran bilagan ”Din asikt om enkaten” har analyserats kvalitativt. De sex
fragorna i bilagan representerade redan fran borjan sex kategorier och analysen samt
redovisningen har skett i enlighet med dessa. Innan de slutliga resultatanalyserna
gjordes dubbelkollades alla inforda resultat. Utgdende fran resultatanalysen av den
kvantitativa och kvalitativa delen gjordes sma justeringar av enkéten (se bilaga 11 och
12).

Kvalitetsgranskning av var enkéat har gjorts genom att vi fordjupat oss i begreppet
klientcentrering; last aktuell litteratur och baserat fragorna pa det. Detta innebar att
fragorna i enkaten har en teoretisk forankring. Vi fordjupade ocksa oss i
ergoterapiprocessen for att baserat pa den kunna gora en kategorisering av fragorna. For
att kontrollera var forstaelse av begreppen samt fa feedback pa fragorna hade vi ett méte
dar vi diskuterade med ergoterapeuterna i Vasa. Pilottestningen fungerade ocksa som en
slags validering dar respondenterna forst fyllde i enkdten och sedan kommenterade

sjalva enkaten pa en skild bilaga.

Planering Utveckling
- Formulera syfte och malgrupp _ | - Litteratursdkning
- Brainstorming om relevanta amnen ”| - Utarbeta fragor

- Praktiska arrangemang - Layout
- Moéte med samarbetspartner

Y

Pilottestning Analys av data
- Utskick av enkéten till 81 - Kvalitativt och kvantitativt
respondenter » - Med SPSS och Excel

- Svarsprocent slutligen 75 %

Figur 2. Flédesdiagram 6ver metoden

6.1 Etiska aspekter

Né&r man gor en studie som berér manniskor ar det viktigt att man tar i beaktande olika

etiska aspekter. Informerat samtycke, skydd av privatlivet och korrekt atergivning ar tre

31



huvudsakliga etiska aspekter. (Jacobsen 2007:21) Vi har beaktat alla tre aspekter i vart

arbete.

Den forsta aspekten, informerat samtycke, innebér att deltagandet i undersokningen
maste vara frivilligt och att de personer som blir utvalda att delta i en undersokning
sjalva maste vara formogna att bestimma om de vill delta i undersokningen. For att
dessa krav ska kunna uppnas bor respondenterna ges tillrackligt med information om
undersokningen. Fore respondenterna avgor om de vill delta eller inte bor de darfor fa
information om undersokningens syfte, risker och mojligheter som deltagande kan
medféra samt hur datan kommer att anvandas i framtiden. Informerat samtycke innebar

ocksa att respondenterna ska ha forstatt den information de fatt. (Jacobsen 2007:22-23)

For att arbetet ska uppfylla det informerade samtycket bifogades ett presentationsbrev
till enkaten (se bilaga 3 och 4). | brevet presenteras undersokningen; vem vi ar, at vem
vi gor undersokningen och varfor vi vill att respondenterna ska fylla i var enkat, samt
hur vi har fatt tag i deras kontaktuppgifter. For att undvika bortfall pa grund av att
respondenten inte forstar enkaten bifogades vara kontaktuppgifter i presentationsbrevet
sa att de kan ta kontakt vid behov. | brevet poangteras ocksa att svaren kommer att
behandlas helt anonymt och att resultaten inte kommer att kunna kopplas till nagon
enskild person. Brevet skrevs pa ett sadant satt att det uppmuntrar respondenterna att
fylla i enkaten, men forsoker inte pa nagot vis tvinga dem att delta. Respondenterna
torde inte ha ként sig tvungna att delta eftersom enkéten skickades hem till dem, vilket

innebar att yttre faktorer som exempelvis grupptryck inte paverkat.

Krav pa skydd av privatlivet innebar att de som deltar i en undersokning ska ha rétt till
sitt privatliv. Sadant som man bor fundera pa ar hur kéanslig den information som man
samlar in &r for respondenterna och hur privat informationen &r; rér man sig inom ett
mera officiellt omrade som t.ex. pa arbetsplatsen eller rér man sig i mera privata
sammanhang som t.ex. i hemmet. Man maste ocksa anonymisera respondenterna sa att
det inte gar att identifiera enskilda personer ur resultaten av undersokningen. (Jacobsen
2007:24-25)

Den information som samlats in med enkéten borde inte upplevas som sarskilt kanslig;

det har inte fragats efter privata saker utan om hur de upplevt ergoterapin. De behdvde
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inte ange hurudana skador/sjukdomar som fort dem till ergoterapin, enbart pa vilken
avdelning de fatt ergoterapi. Forutom detta fragades i bakgrundsinformationen efter
alder och kon, men dessa svar &r inte tillrackligt for att identifiera nagon individ
eftersom respondenterna finns utspridda i hela sjukhusdistriktet. Enkéten ror inte heller
privat information; de behdver inte ange nagot om sin privata omgivning, utan endast
vad som har skett pa ergoterapimottagningen. Urvalet av respondenterna gjordes av
ergoterapeuterna pa sjukhuset. De skétte dven postningen av enkaterna sa att vi inte alls
har varit i kontakt klienternas namn eller kontaktuppgifter. Enkaterna numrerades och
det ar ergoterapeuterna som har listan med bade namn och nummer. Detta innebér att
nar det var dags att skicka paminnelser meddelade vi bara vilka "nummer” som inte
svarat sa att ergoterapeuterna kunde skicka en paminnelse. Detta tillvagagangssatt
garanterar respondenternas anonymitet och gor att resultaten inte kan kopplas till nagon
enskild individ. Under arbetets gang har enkaterna forvarats hemma hos skribenterna
och ndr arbetet ar klart kommer de att forstoras.

Den tredje etiska aspekten, krav pa korrekt atergivning av data, innebar att forskaren bor
forsoka aterge de uppnadda resultaten pa ett sa fullstandigt satt som majligt och sétta in
dem i sitt ratta sammanhang. En aspekt av att aterge resultaten &r att man inte far
forvranga eller forfalska data och resultat. Idealet vore att fullstandigt kunna aterge
informationen, men detta ar dock inte praktiskt mojligt. Det man kan gora &r att aterge
informationen fullstandigt i de fall det kravs for att missforstand inte skall uppkomma.
Att upprepa undersokningen ar ocksa ett satt att bevisa resultatens riktighet. Ett av de
bésta satten att 6ka trovérdigheten for forskningen &r att man beskriver alla de val som

man gjort under forskningsprocessen. (Jacobsen 2007:26-27)

For att ingen ska kunna misstdnka att forskningens resultat ar forfalskade beskrivs hela
forskningsprocessen utforligt; varfor vissa beslut har fattats och hur vi kommit fram till
resultaten. Det har gjorts statistiska analyser pa resultaten och i samband med detta
forklaras resultaten sa att inga missforstand uppstar. De 6ppna fragorna som analyserats
kvalitativt har i texten kompletterats med citat. Enkaten kommer i fortsattningen att
anvandas av ergoterapeuterna pa sjukhuset vilket kommer att utvisa om enkéten

verkligen fangar in de svar de ar ute efter.
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7 RESULTATREDOVISNING

Nedan presenteras resultaten for enkatundersokningen. Av de 81 utskickade enké&terna
besvarades 61 stycken, vilket ger en svarsprocent pa 75 %. Figurerna nedan baserar sig
pa alla 61 enkaterna. Enkaten besvarades av 34 svensksprakiga och 27 finsksprakiga
respondenter. Alla respondenter har inte svarat pa alla fragor och dessa redovisas for
med en kategori kallad okant. Fyra respondenter har valt att bara kryssa i alternativet
"haller helt med” och sex respondenter har endast fyllt i enkatens forsta sida. Dessa tio
enkater finns med i redovisningen. En enkat exkluderades eftersom den kom in efter att
svarstiden for paminnelsen pa tva veckor gatt ut och vi da redan sammanstallt resultaten
och gjort figurerna. Enkatens svar stimde 6verens med de Ovriga svar vi fatt in och

motsade alltsa inget av vara fynd och slutsatser.

Kdnsfordelning

B Kvinnor O Man

Figur 3. Konsfordelning bland respondenterna. N=61.

Figur 3 visar fordelningen mellan kénen bland respondenterna. Enkaten har besvarats av

19 mén och 42 kvinnor.
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Aldersfordelning enligt &rtionde
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Figur 4. Alderfordelning bland respondenterna. N=61.

Respondenterna angav pa enkaten sitt fodelsear men for att gora det hela mera
overskadligt har vi valt att gruppera dem enligt vilket artionde de fotts. Man kan se att
den storsta gruppen ar fodd pa 40-talet och att de tva nast storsta grupperna ar de som ar
fodda pa 50-talet eller inte velat ange sitt fodelsear.

Fordelning mellan avdelningar

42 %

B Okand O Handrehabilitering
B Vuxenneurologi H Hjalpmedelscentralen/Tikoteket

Figur 5. Fordelningen av respondenterna mellan avdelningarna. N=61.

Figur 5 illustrerar hur manga enkater som kommit in fran de olika avdelningarna. Av de

30 respondenter fran handrehabiliteringen som fatt enkéten har 26 stycken, 87 % svarat.
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Fran hjalpmedelscentralen/tikoteket fick 21 klienter enkaten och 12 stycken, 57 % har
svarat. Lagst svarsprocent har vuxenneurologin, 30 klienter fick enkéten och 9 stycken,
15 % har svarat. Hela 23 %, alltsa 14 stycken hade valt att inte ange eller inte kunnat

ange vilken avdelning de varit pa.

Allmént: fraga 1-7

100 %
90 %
80 %
70 % O Helt av annan asikt
60 % O Delvis av annan asikt
I 50 o B Kan inte ta stallning
(1]
2 B Delvis avsamma asikt
40 % B Helt avsamma asikt
30 % W Okand
20 %
10 %
0% -
Q>
&

Figur 6. Fordelning av svaren pa de allméanna fragorna. N=61.

Figur 6 illustrerar svaren pa de forsta allmanna sju fragorna. Alla allmanna fragor har
fatt dvervagande positiva svar, mellan 79 % och 98 % har svarat "helt av samma asikt”
eller "delvis av samma asikt”. Detta tyder pa att grundldggande praktiska arrangemang
fungerar bra. Fraga 1: mottagningen var fysiskt lattillganglig och fraga 4: utrustning och
utrymmen som anvandes under processen var dndamalsenliga, har fatt flest negativa
svar i denna kategori, 12 % respektive 8 %. Vid en ndrmare granskaning av de negativa
svaren pa dessa tva fragor framkom att de respondenter som angivit vilken avdelning de
kom fran varit klienter pa handrehabiliteringen eller vuxenneurologin. Fraga 6: terapin
genomfordes pa mitt modersmal, har hela 97 % svarat "haller helt med” pa. 56 % av
respondenterna var svensksprakiga och 44 % finsksprakiga vilket visar pa att servicen

fungerar bra pa bada spraken vilket &r viktigt eftersom sjukhuset ar tvasprakigt.
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Bedomning: fraga 8-11

100 % E
90 % -
80 % -
70 % - O Helt avannan asikt
60 % | M Delvis avannan asikt
s 50 o H Kan inte ta stéllning
c o
< B Delvis avsamma asikt
40 % E Heltavsamma asikt
30 % - B Okand
20 % -
10 %
O % 1 = T T T

Frdga 8 Frdga 9 Fraga Fraga
10 11

Figur 7. Fordelning av svaren pa fragorna gallande bedémning. N=61.

Fragorna som galler beddmning har fatt varierande mangd positiva svar. Alla 61
respondenter har svarat pa fraga 8: ergoterapeuten lyssnade pa mig och satte sig in i min
livssituation under vara forsta moten, och hela 98 % har svarat positivt. Mangden
positiva svar i denna kategori sjunker for varje fraga. Andelen som har svarat "kan inte
ta stallning” okar for varje fraga i denna grupp: 5 % pa fraga 9: ergoterapeuten stottade
mig i att sjalv identifiera vad jag behover fa ut av terapin, 25 % pa fraga 10:
ergoterapeuten hjalpte mig identifiera mina personliga styrkor och 36 % pa fraga 11:
ergoterapeuten hjalpte mig identifiera positiva faktorer i min omgivning. Av dessa
fragor &r det bara fraga 11 som 2 %, alltsa en respondent, har svarat "helt av annan
asikt” pa.
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Planering: fraga 12-14
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Figur 8. Fordelning av svaren pa fragorna gallande planering. N=61.

Ur figur 8 kan man lésa att andelen okéanda svar ¢kat jamfort med de tidigare fragorna.
Den storsta delen av svaren ar dock positiva, 62 % pa fraga 12, 64 % pa fraga 13 och 52
% pa fraga 14. Dessa har alltsa svarat "helt av samma asikt” eller "delvis av samma
asikt”. Andelen som inte kunnat ta stallning ar relativt hog, 20 % for fraga 12: jag fick
tydlig information om beddmningsresultaten och visste i vilken situation jag var nar vi
skulle planera min terapi och fraga 14: jag fick vara med och paverka metoderna som
anvands i terapin, samt 16 % for fraga 13: jag fick aktivt vara med och definiera malen
for min terapi. Inom kategorin planering ar det fraga 14 som fatt flest negativa svar, 12
%, samt relativt 1ag procent positiva svar jamfort med resten av enkaten. Detta tyder pa
att klienterna inte fatt vara sa delaktiga i detta skede av planeringen jamfort med de

ovriga skedena.
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Figur 9. Fordelning av svaren pa fragorna gallande terapi. N=61.

Fragorna i figur 9 beror alla terapidelen av processen. Andelen okéanda svar ar ungefar
pa samma niva som for fragorna gallande planering, figur 8. Fraga 15: ergoterapeuten
forklarade eventuella risker och sékerhetsfaktorer géllande terapimetoder och
traningsprogram, ar den av alla 22 fragor som fatt flest "helt av annan asikt” svar, 7 %.
Andelen som inte kunnat ta stéllning ar relativt hdg pa alla fragor, speciellt pa 17:
ergoterapeuten respekterade att jag satte upp nya mal for mig sjalv under terapins gang,
dar 26 % av respondenterna svarat “kan inte ta stéllning”. Respondenterna har i alla fall
svarat Gvervagande positivt pa fragorna, fraga 16: ergoterapeuten har pa ett tydligt satt
forklarat innehallet och meningen med terapin, har fatt 67 % positiva svar och fraga 18:
ergoterapeuten har uppmuntrat och stottat mig under terapitillfallena, 74 % positiva

svar.
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Uppfoljning: fraga 19-22
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Figur 10. Fordelning av svaren gallande uppfdljning. N=61.

Fraga 19 och 20 har fatt 46 % positiva svar, de enda fragorna i enkaten vars positiva
resultat inte uppgar till 50 %. Eftersom bada fragorna handlar om hurudan uppféljning
som gjordes och hur den forlopte, kan man dra slutsatsen att denna del av processen inte
fungerar lika bra som de Ovriga delarna. Fraga 20: ergoterapeuten tog till sig bade
positiv och negativ kritik vid utvarderingen, ar tillsammans med fraga 11 i figur sju de
som fatt flest "kan inte ta stallning” svar, hela 36 %, vilket forsvarar en tolkning av
svaren. Aven fraga 19: det gjordes en lamplig uppfoljning av min terapi, har fatt 31 %
"kan inte ta stallning” svar. Frdga 21 och 22 har fatt hogre andel positiva svar, 62
respektive 56 %. Dessa handlar mera om terapins avslutning och tyder alltsa pa att
klienterna ar relativt ngjda med hur terapin avslutas. Andelen som inte kunnat ta
stallning eller inte svarat pa fraga 21 och 22 &r lagre an for fraga 19 och 20 vilket delvis
kan bero pa att de fragorna ar mera lattforstaeliga. Fraga 21: jag fick tillracklig och
tydlig information om vad nésta steg skulle vara, ex. fortsatt terapi eller endast fortsatt
kontakt vid behov, har tillsammans med fraga 14 i figur atta fatt den hogsta procenten
negativa svar (delvis av annan asikt och helt av annan asikt) av alla 22 fragor, 12 %.
Fraga 22: vart sista mote fungerade som en sammanfattning och genomgang av
terapiperioden och gav ett bra avslut pa vart samarbete, ar den av alla 22 fragor som har
flest okanda svar, 20 %.
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Den sista fragan i enkaten var en oppen fraga dar respondenterna kunde ge 6vriga
kommentarer om de sa 6nskade. Av de 61 enkater som kommit in har 28 respondenter,
46 %, svarat pa denna fraga. De svar som kommit in kan delas in i fyra olika kategorier;
positiv feedback pa ergoterapin, negativ eller konstruktiv feedback pa ergoterapin,

6vriga kommentarer om ergoterapin och kommentarer géallande enkéten.

Positiv feedback pa ergoterapin. Av de 28 respondenter som fyllt i Gvriga
kommentarer har 11 respondenter gett positiv feedback pa ergoterapin. De flesta namner
bara allmént att de varit n6jda med ergoterapeutens bemdétande och den terapi eller hjalp
de har fatt. Exempel pd kommentarer som respondenterna gett ar "Stort tack till
ergoterapeuten vid Vasa centralsjukhus” och “Mycket ndjd! Vanligt bemdtande,
ergoterapeuten tog sig tid att lyssna samt sporra och gav positiv feedback!”. Flera
respondenter namner att de fatt hjalpmedel eller handledsstod som varit till stor hjalp i
vardagen. En respondent namner att han fatt bra tips pa hur han skulle klara sig hemma
efter att ha blivit utskriven fran sjukhuset. Positiv feedback har ocksa kommit in
gallande ergoterapeutens formaga att hjalpa klienterna att inse vad de klarar och inte
klarar av och att hjalpa dem att acceptera situationen.

Negativ eller konstruktiv feedback pa ergoterapin. Endast tre respondenter har gett
negativ eller konstruktiv kritik gallande ergoterapin. En respondent skriver att han
onskar att ergoterapin skulle fa egna utrymmen och redskap och en respondent papekar
att det ar svart att fa hjalp sommartid, att det alltid borde finnas vikarier eftersom det &r
svart for klienterna att masta vanta pa hjalpmedel som behdvs dagligen. Den tredje
respondenten som ger negativ kritik har upplevt ergoterapeutens bemdétande som en
besvikelse. Han upplevde att ergoterapeuten inte uppmarksammade honom och hans
barn tillrackligt och att hon bagatelliserade problemet. Han upplevde ocksa att
ergoterapeuten inte forsokte forverkliga terapin enligt de instruktioner som getts fran det
sjukhus dér terapin inleddes och att han vid de sista ergoterapibestken sjalv varit

tvungen att kontakta ergoterapeuten.

Ovriga kommentarer om ergoterapin. | kategorin med Gvriga kommentarer om
ergoterapin namner fem respondenter att de bara varit en gang till ergoterapin och fyra
respondenter att de bara varit tva ganger till ergoterapin. De fyra respondenterna som
varit tva ganger till ergoterapeuten har alla varit dit for att fa hjalpmedel och/eller
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ortoser. Av de respondenter som uppgett att de endast varit en gang till ergoterapin har
den ena tillagt att det som han upplevde som ergoterapi var en eftermiddags
kaffekokning. En respondent har kommenterat att han traffar ergoterapeuten vid Vasa
centralsjukhus endast en gang per ar, den egentliga ergoterapin skéts av en ergoterapeut
vid ett annat stéalle. En respondent har gett feedback pa ovrig vard som han fatt vid

sjukhuset, men som inte galler ergoterapin.

Kommentarer gallande enkéaten. Nagra av de respondenter som har kommenterat att
de varit till ergoterapin endast en eller tva ganger har ocksa kommenterat att de inte
kunnat svara pa alla fragor i enkaten pa grund av detta. Fyra respondenter som varit till
hjalpmedelscentralen upplevde att fragorna inte géllde dem eftersom de bara provat ut
och hamtat hjalpmedel, inte haft nagon terapi. En respondent uppger att han lamnat en
fradga obesvarad eftersom terapin annu fortsatter. En respondent foreslar att fragorna i

enkaten kunde fokusera mera pa klienters tillfrisknande.

7.1 Feedback péa enkaten

Vid pilottestningen av enkéaten bifogades en bilaga, “Din asikt om enkéaten”,
innehallande sex fragor om hur respondenterna upplevde enkaten och ifyllandet av den.
De sex fragorna var foljande:

Upplevde du att ndgon viktig fraga fattas i enkaten? Om ja, vilken?
Var fragorna latta att forsta?

Hur upplevde du svarsalternativen?

Var enkéten passligt lang?

Var enkaten logiskt uppbyggd?

Var enkatens utseende tilltalande och tydligt?

ok wdE

Av de 61 enkater som kom in hade tre respondenter skickat tillbaka enkéten utan att
bifoga bilagan och atta respondenter hade bifogat bilagan men inte svarat pa dess fragor.

Detta gor att resultatredovisningen nedan baserar sig pa svaren av 50 respondenter.

Fragornas innehall. Syftet med den forsta fragan var att reda ut om respondenterna
upplevde att nagon viktig fraga fattades i enkaten. 24 respondenter, 48 %, har svarat

nekande; de ansag inte att ndgon fraga fattades. 14 respondenter, 28 %, har lamnat
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fragan obesvarad eller dragit ett streck. De aterstaende 12 respondenterna har skrivit
olika kommentarer, men endast ett fatal ger exempel pa fragor som fattades, de évriga
har kommenterat andra saker som inte ar relevanta gallande denna fraga. Gallande
forslag pa fragor som fattas ansag en respondent som fyllt i enkaten for sitt barns del att
det borde fragas varfér man gatt till ergoterapin och vem det dr som gatt. En respondent
foreslog att man skulle fraga vad ergoterapin skulle leda till och en respondent ansag att
det borde komma fram hur man kommit till ergoterapin; om det varit latt eller svart och
pa vems initiativ. Tre respondenter foreslog valdigt specifika fragor géllande
hjalpmedel, handens funktion och ergoterapirekommendationer av ortopeder. En
respondent 6nskade fa veta vad ergoterapeuter gor.

Fragornas tydlighet. Pa den andra fragan har 44 respondenter, 88 %, svarat jakande; de
upplevde att fragorna i enkaten var latta att forsta. En respondent har kommenterat att
fragorna var mycket latta att svara pa och en annan poangterar att det ocksa var valdigt
mangsidiga fragor. En del negativ feedback har det dock kommit in gallande fragornas
tydlighet. En respondent upplevde att man vid vissa fragor maste riktigt tanka efter for
att forsta vad som menades. En annan respondent hade upplevt samma sak och
dessutom ansag han att fragorna var langa. En respondent ansag att fragorna var delvis
svara att forsta och en respondent upplevde att de inte var helt latta att forstd. Annu en
femte respondent gav negativ kritik pa fragorna eftersom han hade fyllt i enkaten for sitt
barns del och upplevde att det ar svart att svara for nagon annans del, speciellt nar
ergoterapeuten kanske inte har pratat om allt med féréldrarna. En respondent har gett
bade positiv och negativ kritik genom att svara ja och nej. Dessa respondenter namner

dock inte nagra specifika fragor som varit svara.

Svarsalternativen. Den vanligaste kommentaren pa frdgan om hur respondenterna
upplevde svarsalternativen var att de var bra eller okej. 39 respondenter, 78 %, har gett
sadana svar. Av dessa har flera ocksa papekat att svarsalternativen var helt vanliga och
att de tidigare fyllt i enkédter med likadana svarsalternativ. En respondent upplevde att
det var latt att vélja mellan alternativen och en respondent ansag att han till varje fraga
hade kunnat hitta ett lampligt svarsalternativ. Nar det galler negativ feedback ansag en
respondent att det fattades ett sadant alternativ som ™galler inte mig”. En annan
respondent foreslog att det skulle passa béattre att svanga om skalan sa att 5 dr det basta

och 1 det sdmsta alternativet. En respondent upplevde svarsalternativen aningen raddiga
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och en respondent uppfattade svarsalternativen som aningen svara i forhallande till
fragestallningarna. Fyra respondenter hade lamnat fragan obesvarad, tva respondenter
ansag att de inte kunde bedoma saken och en respondent har kommenterat nagot annat

istallet.

Enkatens langd. Pa fragan om enkatens langd har 44 respondenter, 88 %, svarat att de
tyckte att enkaten var lagom lang. Tva respondenter upplevde att den var kort och tva
respondenter upplevde att den var for lang. Av de tva respondenter som upplevde att
den var for lang ansag den ena dessutom att det var samma fragor som behandlades
under hela enkéten. Tva respondenter hade lamnat fragan obesvarad.

Enkatens uppbyggnad. Angaende enkétens uppbyggnad har 42 respondenter, 84 %,
uppgett att de ansag att den var logiskt uppbyggd. Tre respondenter ansag att de inte
kunde bedoma saken och fyra respondenter har lamnat fragan obesvarad. En respondent
ansag att det var en tolkningsfraga huruvida enkaten var logiskt uppbyggd, att det beror

pa vad vi vill fa ut av den.

Enkétens utseende. 42 respondenter, 84 %, har gett enbart positiv feedback pa fragan
om enkétens utseende. Flera av dessa har kommenterat att enkaten var tydlig samt latt
att forsta och svara pa. En respondent gav som forslag att enkaten skulle delas in i olika
delar; en del med allmanna fragor, en del for dem som gatt till ergoterapeut endast en
gang eller fatt hjalpmedel och en del for de som fatt langvarig terapi. En respondent
upplevde att det var svart att svara pa enkaten for sitt barns del eftersom fragorna var i
jagform och en respondent ansag att svarsalternativens numrering kunde vara omvand.
En respondent kunde inte ta stallning till fragan, tva respondenter har gett tvetydiga svar

och tre respondenter har lamnat fragan obesvarad.

Den feedback som samlats in géllande enkaten é&r till storsta delen positiv. Pa fraga 2-6
har 78-88% av respondenterna gett positiva svar. Fraga 1 ar den enda fragan dar den
positiva kritiken ar under 50 %, men denna fraga ar ocksa den fraga som flest
respondenter, 28 %, lamnat obesvarad eller dragit streck for. De flesta respondenterna
har besvarat frdgorna med korta ja- eller nej-svar och antalet kommentarer &ar fa i

forhallandet till det sammanlagda antalet respondenter.
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8 DISKUSSION

Detta kapitel &r indelat i tre delar: en resultatdiskussion, en metoddiskussion och
slutligen en avslutande diskussion. | resultat- och metoddiskussionen kommer vi att

hanvisa tillbaka till litteratur som stoder vara antaganden.

8.1 Resultatdiskussion

Resultatet av detta arbete baserar sig pa de 61 enkater som respondenterna besvarat
under var pilottestning av enkaten. Sammanlagt hade 81 enkater skickats ut, vilket get
en svarsprocent pa 75 %. Enligt en enkel tumregel av Jacobsen (2007:230) anses en
svarsprocent 6ver 70 % vara mycket bra. Jacobsen papekar dock att detta ar en valdigt
enkel regel och att &ven om man fatt har en hog svarsprocent skall man beakta vem det
ar som latit bli att svara. Eftersom en ganska stor del av vara respondenter inte angett
vilken avdelning de varit pa kan vi inte dra nagon slutsats om fran vilken avdelning de
20 obesvarade enkéterna ar. En logisk slutsats &r dock att dessa 20 stycken inte blivit
besvarade p.g.a. ointresse, okunskap eller problem med att l&sa eller skriva. Sex av
dessa 20 har via e-post och telefon meddelat oss att de inte upplever att enkéaten beror
dem och att de inte tdnker svara. Fyra respondenter har bara kryssat i ettor, en
respondent har kryssat i bara ettor och lamnat en fraga tom och tre respondenter har fyllt
i bara ettor och en tvaa. Alternativ ett representerar "helt av samma asikt” och alternativ
tva ” delvis av samma asikt”. Vi ar skeptiska om dessa resultat ar trovardiga och om allt
verkligen ar sa bra som respondenterna svarat. Orsaken till att man fyllt i bara de bra
alternativen tror vi ar att man inte orkat tanka efter ordentligt men anda velat svara.
Jacobsen (2007:287) papekar samma problematik, respondenten vill svara men gor det
pa mafa. En annan tankbar orsak till den stora andelen positiva svar kan som Wressle
(2006:141) papekar vara att dldre manniskor inte garna vill kritisera utan ar valdigt
tacksamma oOver det de far. Detta tror vi &ar relevant eftersom de flesta av vara
respondenter ar lite &ldre. Vi har trots allt valt att ta med alla enkaterna i resultatet
eftersom vi dnda maste lita pa att respondenten vet vad han svarar och annars skulle ha

lamnat tomt eller svarat kan inte ta stallning”.
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Malet med enkaten var att utreda om ergoterapeuterna ur klienternas perspektiv jobbar
klientcentrerat. Resultaten av enkdten tyder pa att ergoterapeuterna jobbar
klientcentrerat eftersom storsta delen av svaren varit positiva. Nar man jamfor de olika
skedena i ergoterapiprocessen ar resultaten dock inte helt jdmna, det verkar finnas

brister inom vissa specifika omraden samt i uppféljningsskedet.

Resultaten pa de allmanna fragorna som presenterades i figur 6 tyder pa att
grundlaggande praktiska arrangemang fungerar bra. Detta &r bra eftersom det enligt
Beattie m.fl. (2002:558) ocksa &r en del som paverkar klienttillfredsstallelsen. Fragorna
gallande utrymmen och utrustning har av klienterna pa handrehabiliteringen och
vuxenneurologin fatt lagre andel positiva svar an de andra fragorna. En respondent har i
den sista 6ppna fragan kommenterat behovet av nya utrymmen. Ergoterapeuterna ar
sjdlva medvetna om problemet med deras utrymmen som &r beldgna i en korridor i
bottenvaningen av sjukhuset. Det ar svart att hitta fram, det finns inget vantrum och inte
nagon toalett for personer med ganghjalpmedel eller rullstol. Enligt Beattie m.fl.
(2002:558) ar tillganglighet till varden samt utrymmenas lamplighet ocksa en
forutsattning for klienttillfredsstéllelse. Detta ar dock en valdigt svart sak att géra nagot
at eftersom utrymmesbrist ar ett vanligt problem i manga fastigheter och det inte ar upp
till ergoterapeuterna att flytta. Enligt Beattie (2002:562) och McKinnon (2000:103) &r
en av de viktigaste faktorerna nar det galler klienttillfredsstallelse bemotandet. Fragorna
i enkaten som beror detta samt service pa sitt modersmal har fatt valdigt htga positiva
svarsprocenter. Aven i den sista 6ppna frdgan har det kommit in positiv feedback pa
ergoterapeutens bemotande. Detta ar bra eftersom detta tyder pa en hog kvalité pa

varden.

Enligt resultaten arbetar ergoterapeuterna klientcentrerat inom alla faser av
ergoterapiprocessen. Vi drar denna slutsats eftersom fragorna i var enkét ar baserade pa
litteratur och darmed mater ett klientcentrerade arbetsséatt. 20 fragor av 22 har fatt Gver
50 % positiva svar och mangden negativa svar uppgar som mest till 12 %. Mangden
okénda och “’kan inte ta stéllning” svar &r varierande men vi anser att dessa inte &r lika
avgorande som forhallandet mellan den Iaga nivan negativa svar och mangden positiva
svar. Om respondenterna skulle ha varit missndjda borde méngden negativa svar vara

storre. Antalen okanda och “kan inte ta stallning” svar gor dock att vi inte med sakerhet
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kan sdga i1 hur stor grad ergoterapeuterna jobbar klientcentrerat eftersom vi inte vet

orsaken till dessa svar.

Flera respondenter har gett valdigt positiv feedback i den sista 6ppna fragan gallande
hjalpmedel och tips for vardagen. Enligt McKinnon (2000:103) uppskattas just denna
typ av rad och tips som ar enkla men effektiva. | den Oppna fragan papekade nagra
respondenter ergoterapeutens formaga att fa klienten att inse sin situation och hur
mycket detta hade hjalpt dem. Dessa kommentarer stods av den héga andelen positiva
svar pa fraga 9 (figur 7). Man maste inse sin situation for att kunna identifiera vad man
behover fa ut av terapin och i bada dessa skeden &r ergoterapeuten ett viktigt stod. Vara
resultat visar att respondenterna upplever att terapeuten verkligen lyssnar och satter sig
in i deras livssituation (figur 7). Forskningar av Wressle m.fl. (2006:139) och Calnan
m.fl. (2000:159) har bada visat att detta &r nagot ergoterapeuter ur klienternas synvinkel
ar bra pa. Resultaten av Calnans forskning visar dessutom att detta & nagot som

Klienterna anser ar véldigt viktigt nar de moter en ergoterapeut.

Nagra enskilda fragors resultat sticker ut ur mangden. Svaren pa fraga 14 tyder pa att
klienterna inte fatt vara sa delaktiga i att paverka vilka metoder som anvandes i terapin.
Detta kan bero pa att ergoterapeuterna foljer en viss rutin nar de arbetar eller pa att flera
av respondenterna bara varit pa ett eller ett par besok och ex. hamtat hjalpmedel, och i
en sadan situation anvands kanske inga specifika uttalade metoder. Orsaken till att fraga
15 fatt s manga okéanda och "kan inte ta stallning” svar kan vara att respondenterna inte
fatt nagon information géllande risker och sékerhetsfaktorer. Orsaken till de negativa
svaren anser vi vara att de & missnojda med informationen eller att de inte fatt nagon
information. Fraga 17 har en hog andel okanda svar och géller ergoterapeutens respekt
for att klienten satter upp nya mal for sig sjalv. Svaren pa den kan tankas bero pa att
detta inte ar nagot som sker speciellt ofta och att flera av respondenterna bara har varit
pa ett eller ett par besok och da ar det knappast aktuellt. En respondent har svarat "helt
av annan asikt” vilket kan tyda pa att denna inte alls fatt paverka utan varit tvungen att
folja ergoterapeutens planer. Dessa tre fragor tangerar det som Sumsion (2006) lyfter
fram som grundldggande for Klientcentrerat arbete: respekt, kommunikation och
maktfordelning. Fragorna har anda fatt dver halften positiva svar vilket visar pa att
ergoterapeuterna jobbar klientcentrerat. Den hdga andelen okédnda och “kan inte ta

stallning” svar borde &nda utredas narmare av ergoterapeuterna for att se om det finns
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brister eller missforstand gallande dessa fragor. De som fatt flest “kan inte ta stallning”
svar ar frdga 11; ergoterapeuten hjalpte mig identifiera positiva faktorer i min
omgivning och fraga 20; ergoterapeuten tog till sig bade positiv och negativ kritik vid
utvarderingen. Orsaken till denna hoga procent kan vara att fragorna ar for fackliga och
att respondenterna inte forstar vad man &r ute efter. For en ergoterapeut ar det ganska
sjalvklart vad fragorna syftar pa men en person som inte studerat ergoterapi tanker inte i
samma banor och uppfattar da kanske fragan som valdigt annorlunda jamfort med de
ovriga fragorna. En annan orsak kan som tidigare namndes vara att det inte kommit upp
under motena, antingen for att det inte blivit gjort eller for att ergoterapeuten genom
samtal med klienten har fatt svar pa fragan och da inte behovt ta upp den specifikt.

De tva fragor som direkt ror uppfoljning, nummer 19 och 20, ar de fragor som fatt minst
positiva resultat i hela enkéten. Detta tyder pa att det eventuellt finns brister i det
klientcentrerade arbetssattet inom denna fas av ergoterapiprocessen. Dessa tva fragor
har ocksa manga svarat kan inte ta stallning” eller lamnat tomt pa sa det ar svart att dra
nagra sékra slutsatser. Andelen negativa svar ar dock lag vilket kan tolkas som att det
inte gjorts nagon egentlig uppfoljning som respondenten kan utvardera snarare an att
han skulle vara missnéjd med det som gjorts. Calnan m.fl. (2000:158-159) kom fram till
liknande resultat i sin studie; fragan géllande uppféljning fick nast samst resultat. |
samma studie kontrollerades ocksa vilka aspekter klienterna kande var viktigast och

uppfdljningen visade sig vara ganska oviktig i jamforelse med de andra aspekterna.

Mangden okanda svar 6kar mot slutet av enkéten. En orsak kan tdnkas vara att enkaten
ar tvasidig, respondenten kan ha missat den andra sidan eller sa inte orkat koncentrera
sig och fylla i resten. Sex respondenter har bara fyllt i den forsta sidan vilket ar ett
tecken pa detta. En annan tankbar orsak till de okanda svaren kan vara att respondenten
inte kunnat ta stallning till fragan pga. att han inte varit med om det, att han inte forstatt
fragan eller inte insett att detta blivit gjort under processen. Om detta varit fallet hade vi
tankt att respondenten skulle anvanda svarsalternativet ”kan inte ta stallning” men flera
respondenter verkar ha missuppfattat det alternativet. Detta bekraftas med en
kommentar fran bilagan; alternativet beror inte mig fattades”. Enligt Jacobsen
(2007:286) kan en tankbar orsak till att de inte svarat ocksa vara att respondenten inte
vill visa sina bristande kunskaper eller intresse och darfor valjer att lamna tomt. Aven

méngden “kan inte ta stallning” svar 6kar mot slutet. Vi tror att dessa svar till stor del
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beror pa att respondenten inte kunnat identifiera det fragan ar ute efter i sina egna
erfarenheter och darfor inte kunnat svara. Fragorna blir ocksd mera kravande och
ingaende mot slutet av enkéten vilket sékert ocksa gor att respondenten inte orkar tanka
till ordentligt. Det finns ocksa en risk att fragorna ar for fackliga och att klienter inte
riktigt kan identifiera det som de olika fragorna vill ha svar pa. En del fragor verkar
kanske orelevanta och de kanske inte forstar tanken bakom dem. Dock har det inte
kommit in nagra specifika kommentarer eller klagomal pa enskilda fragornas
formulering eller forstabarhet i de Gppna fragorna. Respondenter som bara varit hos
ergoterapeut en eller ett par ganger kan sakert uppleva det som svart att svara pa vissa
av vara fragor. Detta har bekraftats genom de kommentarerna pa den éppna fragan pa

slutet samt de e-postmeddelanden och samtal vi fatt.

8.1.1 Resultatdiskussion om bilagan " Din asikt om enkaten”

En stor andel av respondenterna har dven fyllt i bilagan ”Din asikt om enkaten”. Valdigt
fa av dessa har varit negativa och utgaende fran dem kan man inte generalisera nagot.
Manga av respondenterna har bara svarat ja eller nej vilket kan bero pa det vi
diskuterade tidigare och som Jacobsen (2007:287) bekréftade, att vissa respondenter
fyller i enkaten bara for att fa det gjort. Den allra storsta delen av respondenterna har
svarat att fragorna var lattforstadda. Trots det har manga fyllt i "kan inte ta stallning”
eller lamnat tomt. Detta betyder att de inte lamnat tomt for att de inte forstatt fragorna
utan for att de inte varit med om det under terapin och da inte kan ta stéllning till fragan.
Att somliga valt att anvanda svarsalternativet och andra valt att l&mna tomt beror
troligen pa att de inte last instruktionerna tillrackligt noga eller har missforstatt

meningen med svarsalternativet ”kan inte ta stallning”.

Respondenterna har gett en del forslag pa nya fragor och kommentarer pa svarforstadda
fragor och skalan. Tva respondenter tycker att skalan borde svangas om, vilket stods av
litteraturen, Benson & Clark 1982:793 och Bowling 2002:290. Baserat pa detta har vi
andrat skalan sa att 5 representerar det basta alternativet och 1 det sémsta (se bilaga 11
och 12). De 6vriga kommentarerna rérande svarsalternativen har till stérsta delen varit
positiva vilket bekraftar att de var latta att forsta och att de kunde hitta alternativ som
passade deras asikter, vilket enligt Bowling (2002:279) ar en forutsattning for att kunna

anvanda skalor till slutna fragor. De forslag pa nya fragor som respondenterna kommit
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med har vi dvervagt och diskuterat och valt att inte lagga till i enkaten. Forslagen pa
fragorna har varit valdigt specifika och inte alls kopplade till klientcentrerat arbete utan
till ex. hjalpmedel, remisser och specifika resultat av terapin. De mera allménna
fragorna som foreslagits ror orsaken till att man gatt i terapi. Vi anser att detta kommer
fram i den man det behovs nar de fyller i vilken avdelning de vari pa. Dessutom finns
den sista Oppna fragan dar de om de onskar kan fylla i sadant men det &r ganska manga
som inte tankt pa denna majlighet. Kommentarerna om svarforstadda fragor kommer
fran en spridd grupp respondenter. Vissa fragor uppfattas som langa eller svarforstadda
men det ar ingen specifik fraga som de riktat kritik mot sia pa basen av dessa

kommentarer kommer vi inte att skriva om fragorna.

Enkaten har skickats ut at barn som varit klienter hos ergoterapeuten och dessa har
foraldrarna fyllt i. Flera av foraldrarna har i bilagan kommenterat att det var svart att
fylla i enkéaten for barnets del. Som Wressle m.fl. (2008:594) papekar skall man undvika
att anvanda anhoriga och vardare som informanter eftersom de tenderar att ge
negativare feedback an klienten sjalv. Kahanp&a m.fl. (2006:375-376) lyfter fram att nar
man arbetar klientcentrerat ar det viktigt att utga fran klientens egen synvinkel for att fa
sa korrekta och verkliga svar som mojligt. Vi kommer att ge nya direktiv at sjukhuset

vad galler utdelning av enkéaten sa att sma barn inte tas med nar enkéten skickas ut nasta

gang.

Som tidigare konstaterades visar resultaten att enkaten verkar ha varit svar att fylla i for
respondenter som endast besokt ergoterapeuten en eller ett par ganger. Detta antagande
stods av de kommentarer som uppgetts pa bilagan. Vi ar sjalva ocksa medvetna om att
det for en klient &r véldigt svart att identifiera de olika skedena i processen om man ex.
bara varit och hamtat hjalpmedel vid ett tillfalle. Det ar speciellt respondenter fran
hjalpmedelscentralen och de som via handrehabiliteringen hamtat sma hjalpmedel som
papekat att enkaten inte lampar sig for dem. Vi kommer att diskutera med
ergoterapeuterna pa sjukhuset om hur dessa respondenter skall beaktas. Ett alternativ ar
att be dessa klienter bara fylla i en del av fragorna, vart forslag skulle vara fraga 1-10
eller sa skapa en till kortare version av enkaten dar endast fragorna 1-10 finns med.
Detta ar i slutdndan ergoterapeuternas beslut. Att korta ner enkéten innebdr att resultaten
inte langre fokuserar pa det klientcentrerade arbetsséttet men a andra sidan far de in

mera information géllande den allmanna delen av varden vilket i alla fall motiverar och
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stoder réatten till kvalitetscertifikatet. Att det ar specifikt respondenter som behdvt
hjdlpmedel som kommenterat enkétens opasslighet gor ju saken en aning lattare om
man vill utveckla en skild enkat for denna malgrupp och dven fa den att fokusera pa ett

klientcentrerat arbetssétt.

Bland bilagans kommentarer fanns speciellt tva stycken som véckte vart intresse. En
respondent hade uppfattat ergoterapi som en eftermiddag med kaffekokning och den
andra respondenten undrade vad en ergoterapeut gor. Det ar vanligt att manniskor inte
vet vad en ergoterapeut gor, men om man har besokt en borde det ha kommit upp i
nagot skede av processen. Som definitionen av klientcentrerat arbete sager (Sumsion
2000:308) skall klienten kunna gora informerade beslut, vilket man ju verkligen inte
kan gbra om man inte har en uppfattning om vad ergoterapi ar och varfér man gor det
man gor i terapin. En ergoterapeut inser och vet att kaffekokning &r ett utmarkt satt att
bedoma funktionsféormaga, men for en vanlig manniska kan detta latt tolkas som
tidsfordriv. om ergoterapeuten inte forklarar det specifika syftet med aktiviteten.
Respondenten som undrade vad ergoterapeuten gor har varit klient pa vuxenneurologin
och bara traffat ergoterapeuten en gang. Vasa Centralsjukhus &r ett akutsjukhus dar
dessa klienter vardas i akutskede pa avdelning och sedan skickas vidare for ev. fortsatt
terapi. Detta innebar att allmantillstandet ofta ocksa ar sankt och man dessutom é&r
chockerad over det som hént. Det kan vara véldigt utmanande att jobba klientcentrerat
med dessa klienter, och man kan ténka sig att enkaten i sin nuvarande form inte lampar
sig at personer som &r sa akut sjuka att de annu vardas pa avdelning. Tidigare forskning
av McKinnon (2000:104) sager att man borde marknadsfora ergoterapi mera eftersom
det har mycket att ge at manniskor i olika situationer och att lakare borde skriva flera
remisser at patienter. Om ergoterapi skulle marknadsforas mera skulle man kanske
kunna undvika situationer som beskrevs ovan, fast det slutgiltiga ansvaret ju alltid nog
ligger pa den behandlande ergoterapeuten.

Utgaende fran vara resultat upplever vi att en enda enkét at alla de malgrupper som
finns pa sjukhuset inte ar sa lamplig for att mata det klientcentrerade arbetssattet.
Enkaten som vi utvecklat lampar sig for personer som varit pa flera besok och avslutat
sin terapi, samt ar i sa gott skick att de sjdlva kan ta stéallning till enkaten. Beroende pa
vad ergoterapeuterna vill ha ut av enkaten borde den alltsa utvecklas eller malgruppen

begrénsas. Om de vill samla in mycket information och det ar viktigt att alla klienter ar
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representerade vore det kanske béttre att ha en ”vanlig” enkat som alla kan fylla i och
som inte fokuserar pa klientcentrering utan pa allman tillfredsstallelse med varden. |
detta fall kan man for att utreda hur klientcentrerat man jobbar granska sig sjélv som

ergoterapeut och utféra en rad djupare intervjuer med ett mindre antal klienter istallet.

8.2 Metoddiskussion

Som grund for utvecklingen av enkéaten valde vi Benson & Clarks guide fran 1982. Vi
var fran borjan medvetna om att guiden var relativt gammal men det var den bésta vi
hittade och eftersom flera nyare forskningar, ex. Wressle m.fl. fran 2006 och 2008,
baserar sig pa den valde vi att folja denna. Den har varit bra och vi har fljt de stora
helheter som den beskriver men eftersom guiden &r véldigt utforlig har vi bara tagit
fasta pa det som é&r relevant for ett arbete av denna storlek och omfattning. Eftersom vi
ar tva skribenter har vi delat upp arbetets olika delar mellan oss i den man det varit
mojligt. Bakgrunden och den tidigare forskningen har vi delvis delat pa. Dessa delar har
dock kravt mycket bearbetning och vi har granskat varandras texter och slutligen
justerat dem tillsammans. Den teoretiska referensramen och metoden har bada skrivit
delar av och slutligen har vi skrivit ihop den tillsammans. Bearbetning och
sammanstéllning av resultaten &r den del som vi tydligast delat pa. Detta fungerade bra
och var mycket effektivt tidsmassigt. Diskussionen har vi skrivit tillsammans och den

delen av arbetet har varit valdigt tidskravande.

Malgruppen for enkéaten visade sig pa basen av resultaten vara mindre &n vi hade tankt
oss fran borjan. Som tidigare ndmndes passar enkaten inte at klienter som bara varit till
ergoterapeuten en eller ett par ganger vilket gor att ex. gruppen klienter som hamtar
hjalpmedel har svart att fylla i enkaten. Detta ar synd eftersom syftet var att gora en
enkdt som skulle passa alla men faktum &r att det &r valdigt sallan klienten efter ett
besok forstar vad det klientcentrerade arbetet gar ut pa fast man som ergoterapeut har
det i tankarna. Detta gor att de efter ett mote inte kan ta stallning till sa ingaende fragor
som enkdten innehaller. Aven barn som inte sjalva kan ta stallning till fragorna faller

tyvarr bort fran malgruppen om man vill halla fast vid att utvardera det klientcentrerade
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arbetssattet. Hur enkaten slutligen kommer att anvandas och till vem den skickas ar
forstass upp till ergoterapeuterna pa sjukhuset.

Urvalet till var studie blev inte riktigt som vi hade tankt oss. Vi kan inte exakt veta hur
urvalet av respondenter gatt till men vi antar att det gjordes sa som det diskuterades pa
det gemensamma motet. Var tanke fran borjan var att endast skicka enkéten at klienter
som avslutat sin terapi for att de da skulle kunna ta stallning till hela processen.
Utgaende fran enkaterna som kommit in kan man dock konstatera att nagra
respondenter fortfarande gick i terapi vilket innebar att de inte kunnat svara pa de sista
fragorna. Vi hade hoppats fa en jamn fordelning av enkéterna mellan avdelningarna sa
att man skulle ha kunnat analysera och jamféra de olika avdelningarna med varandra.
Detta lyckades inte eftersom hjalpmedelscentralen och tikoteket skickade ut farre

enkater an de andra och alla slutligen inte uppgett vilken avdelning de varit pa.

Utvecklingen av sjalva enkaten gick ganska smidigt da vi hittade bra litteratur att utga
fran. Det tog lange innan vi kom igang med sjalva pilottestningen, bade pga. sjukhusets
tidtabell och vart godkannande fran Arcadas etiska rad. For var del innebar
pilottestningen en hel del mera vantan &n planerat eftersom vi av etiska skal inte deltog i
postningen. Eftersom var tidtabell for hosten inte blev som planerat skickades den forsta
omgangen enkater ut innan jul och paminnelserna forst efter julen. Vi ansag att detta var
ett battre alternativ an att skicka ut paminnelsen veckan fore jul nar manniskor har
brattom och personal pa sjukhuset ocksa har en del lediga dagar. De etiska aspekterna
verkar ha blivit val beaktade och inte orsakat nagra problem. Nagra respondenter tyckte
till och med att man kunde ha mera detaljerade och personliga fragor i enkaten, nagot
som vi dock inte kommer att andra pa. Detta tillsammans med det faktum att sex
personer tagit kontakt direkt med oss med fragor tyder pa att enkaten kants saker och
trovardig. Den kvantitativa analysen av materialet hade vi tankt gora med SPSS. Efter
att ha kodat och fort in all data insag vi dock att vara grundkunskaper inte racker till sa
vi valde att gora figurerna i Microsoft Excel istallet. Det k&ndes som ett béttre alternativ
att byta program och klara av uppgiften sjalv an att ga pa handledning och fa det gjort
pa den végen. Valideringen av enkaten har gjorts i och med att begreppen definierats
med hjalp av litteratur och fragorna utformats sa att de tacker begreppet klientcentrerat
arbetssatt. Vi har svart att ta stallning till reliabiliteten for enkéten eftersom det skulle

krava att undersokningen upprepas och vart arbete inte skall vara sa stort. Enligt
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Jacobsen (2007:286-288) paverkas reliabiliteten ocksa av hur vl respondenterna fyllt i
svaren, vilken situation respondenten befunnit sig i nér han fyllt i enkaten, ex. stressad
och sa skall man komma ihadg att man inte har nagra garantier for att det verkligen ar
respondenten som fyllt i enkaten. Dessa saker ar svara att beddma och darfor har vi
inget annat val &n att lita pa svaren. Det som talar for vara resultats reliabilitet ar att vi
dubbelkollat kodningen och den inférda datan och pa sa vis kunnat korrigera ett par

skrivfel.

Valet av metod var ganska naturligt eftersom Vasa Centralsjukhus specifikt ville ha en
enkdt som de kan anvanda i fortsdttningen eftersom den gamla inte passade for
ergoterapin. Enligt Calnan m.fl. (2000:155) anvands oftast enkater nar man undersoker
kvaliteten pa varden ur klientens perspektiv. De lyfter upp tva problem som kan paverka
denna metods validitet. Den fOrsta orsaken &r att anvéndaren inte ar med och utvecklar
enkaten vilket innebar att enkaten fragar efter det som forskaren vill veta. Den andra
orsaken ar att resultaten inte forklarar anvandarens asikter eftersom tillfredsstallelsen
oftast ar hdg. For att motverka den forsta orsaken papekas i flera forskningsartiklar, ex.
McKinnon (2000) och Wressle m.fl. (2008), att man sa mycket som mojligt skall
involvera klienterna i utvecklingen av enkaten. Vi valde att istallet ga till litteraturen
och diskutera med ergoterapeuterna eftersom tiden inte skulle ha réckt till om vi skulle
ha involverat Kklienter i utvecklingsskedet. Detta &r saledes en svag punkt i var
utvecklingsprocess. Vad géller det andra problemomradet som Calnan m.fl. ndmner sa
har vi upptickt dessa tendenser i vart resultat. Overvagande flest resultat har varit

positiva men vi har inte fatt nagon direkt inblick i varfor de ar sa nojda.

Atwal och Caldwell (2005:13) lyfter upp fordelar med enkéter; de ar kostnadsmassigt
effektiva och med hjalp av dem kan man samla in ett brett omfang information fran
manga olika klienter till 1aga kostnader. Goldstein m.fl. (2000:855) sager att en fordel
med skriftliga formular (dar man inte fragar efter respondenternas namn) jamfort med
intervjuer ar att svaren blir mera konfidentiella, vilket gor att respondenterna vagar
svara arligt och objektivt. Atwal & Caldwell (2005:13) sdger att den ofta laga
svarsprocenten ar ett problem. Detta ar dock inte ett problem for oss eftersom var

svarsprocent ar hog, 75 %.

8.3 Avslutande diskussion
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Enkéten vi utvecklat och resultaten av den &r anvandbara i arbetslivet. Det hjalper
ergoterapeuterna att utveckla sitt arbete och ger konkreta bevis pa varfor de &r vérda att
behalla kvalitetscertifikatet som de har. | dagens lage skall allting kunna utvarderas och
garna forklaras med siffror och detta gor ocksa kommunikationen med andra
yrkesgrupper och 6verordnade lattare. Enkatens resultat och anvandningen av enkéten i
fortsattningen kommer att gora ergoterapeuterna medvetna om sina goda kunskaper och
talanger men ocksa om sina brister vilket innebar att de kommer att kunna utveckla sitt
arbete och sig sjalv inom de omraden det behovs. Tanken med arbetet var att utveckla
en enk&t som kan anvéndas av ergoterapeuterna och det hoppas vi att de kommer att
borja gora. Enkéten &r ett ypperligt instrument for att folja med utvecklingen av servicen

over tid och se om utvecklingen gar at ratt hall.

For att validera var enkét har vi fordjupat oss i begreppet klientcentrering och gjort en
teoretisk forankring av vara fragor, samt pilottestat enkaten. Om man ytterligare skulle
vilja testa enkétens validitet och reliabilitet kunde man genom fortsatt forskning géra
ytterligare pilottestningar och genom intervjuer involvera klienter i utvérderingen av
enkaten. Vi har baserat enkatfragorna pa litteratur men man kunde tanka sig att genom
fokusgrupper med Klienter ta reda pa relevanta teman att undersoka och da jamfora
dessa mot de teman vi kommit fram till. Att involvera klienter med olika problematik
skulle pavisa om enkaten ar passande for den nuvarande malgruppen eller om man
borde utveckla en kompletterande enkat ex. for personer med kognitiva nedséttningar
eller for klienter som bara varit pa ett besok. Om ergoterapeuterna verkligen vill ga pa

djupet med hur klientcentrerat de arbetar skulle intervjuer med klienter lampa sig vél.

Samarbetet mellan skribenterna har I6pt bra under hela processen. Uppdelningen av
arbetet har gatt enkelt och dven situationerna dar vi skrivit tillsammans har forlopt
smidigt tack vare att vi har ganska lika tankesatt och bada arbetar bra nar det finns en
deadline och lite press. Tidsmassigt har detta arbete tagit langre &n berdknat och det har
stundvis funnits perioder dér det kénts som att ingenting blivit gjort. Detta & ganska
vanligt nar det galler enkatundersokningar eftersom man maste véanta pa svaren flera
veckor. Vi upplever trots allt att vi svarat pa vara forskningsfragor och uppnatt vart
syfte. Genom detta arbete har vi fatt en djupare inblick i vad klientcentrerat arbetssatt

egentligen innebdr vilket man i efterhand kan séga att man inte forstod ndr man bdrjade
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med detta arbete. Det talas mycket om klientcentrering men vi tror inte att det ar sa
manga som egentligen inser hur komplicerat och kravande det &ar. Det ar latt for
terapeuten att bestamma sig for att jobba klientcentrerat men bade klienterna och
kollegorna kan vara hinder som man inte alltid kan komma Gver. Vi har ocksa fatt en
inblick i hur man kan granska sitt eget arbete som ergoterapeut och pa sa vis kunna

utvecklas i ratt riktning.
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Bilaga 1/1(2) Allméan feedbackblankett vid Vasa Centralsjukhus

@ Datum / Paivays ___/___200___
| Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala %E

Basta patient
Vi onskar att ni genom att svara pa foljande fragor hjdlper oss att forbattra
servicen pa polikliniken.

1= valdigt daligt/inte alls

Ringa in den siffra som bast motsvarar er asikt 2= nojaktigt
(endast ett kryss/fraga). 3= gott
4= utmarkt
0= inte vasentligt vid detta
besok

1. Hade ni mojligheter att paverka undersoknings-

eller mottagningstidpunkten? i 2 3 b s
2. Holl mottagningen tidtabellen? 1 2 3 4 0
3. Om den angivna mottagningstiden forskots, blev
o 1 2 3 4 0
ni informerad om detta?
4. Hur blev ni bemott? 1 2 3 4 0
5. Hur val informerades ni om undersckningarna och
1 2 3 4 0
resultaten?
6. Hur val informerades ni om er sjukdom, 1 2 3 4 0

behandlingsalternativ och vardmajligheter?

7. Informerades ni om era mediciner och hur de
verkar?

8. Fick ni uppgifter om 1 2 3 4 0
sjukdomsprognosen/symptomen?

9. Upplevde ni att uppgifterna som berorde er
behandlades finkansligt och tillitsfullt?

10. Motsvarade besoket pa polikliniken era
forvantningar?

“Ovriga kommentarer eller dnskemal

Bakgrundsfaktorer: oman o kvinna alder: ar
Vilken mottagning o lakare o sjukskotare/ergoterapeut/ fysioterapeut/
besokte ni: psykolog/socialarbetare

Besoket var: o forsta besoket o aterbesok

Fortsatter er vird och undersokning d@nnu pa denna poliklinik
oja a nej o vet ej

Fick ni service pa ert eget modersmal: o ja o nej
Vénligen returnera blanketten till kansliet innan ni [Amnar polikliniken.

Tack for ert bidrag!
Kaddnna >



112(2)
Datum / Paivdys ___/___200__

" Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala F:E%
Hyva potilas
Haluamme parantaa poliklinikkamme palvelua. Siksi pyyddmme teita ystavallisesti
kertomaan oman nakemyksenne tamankertaisesta kdynnistanne tdyttamalla taman
lomakkeen.

1= erittdin huonosti/ei ollenkaan

Laittakaa rasti mielipidettanne 2= tyydyttavasti
osoittavaan ruutuun (vain yksi rasti 3= hyvin
kysymysta kohti). 4= erinomaisesti

0= tarpeeton talla kaynnilla
1. Oliko teilla mahdollisuus vaikuttaa tutkimus- tai 1 2 3 4 0

kayntiajankohtaan?

2. Paasitteko vastaanotolle teille etukéateen
S » 1 2 3 4 0
ilmoitettuun aikaan?

3. Jos jouduitte odottamaan pddsya vastaanotolle, 1 2 3 % 0
tiedotettiinko teille aikataulun viivastymisesta?

4. Kuinka teita kohdeltiin? 1 2 3

5. Miten hyvin teille tiedotettiin tutkimuksista ja 1 2 3

niiden tuloksista?
6. Miten hyvin saitte tietoja sairaudestanne,
hoitomahdollisuuksista ja hoitovaihtoehdoista?
7. Saitteko tietoja laakkeistanne ja niiden 1 2 3
vaikutuksesta?
8. Saitteko tietoja sairautenne/oireidenne
ennusteesta/oireista?
9. Kasiteltiinko teita koskevia asioita
hienotunteisesti ja luottamuksellisesti?
10.Vastasiko kayntinne poliklinikalla odotuksianne? 1 2 3 4 0
Muita kommentteja tai toivomuksia:

Taustatekijoita: o mies o nainen ika: vuotta

Kavin: o laakarin o sairaanhoitajan/toimintaterapeutin/fysiotera-
vastaanotolla peutin/psykologin/sosiaalityontekijan vastaanotolla

Tama oli: o ensimmdinen kaynti o uusintakaynti

Jatkuuko hoitonne tai tutkimuksenne viela tillid poliklinikalla:
o kylla o ei O en osaa sanoa

Saitteko palvelua omalla didinkielellanne: o kylla o ei
Voit palauttaa lomakkeen poliklinikan kansliaan.

Kiitos avustanne!
Vand >



Bilaga 2. Informationsbrev
Informationsbrev gallande urval, postning och kodning

Hej!

Vi har nu kommit till det skede i var examensarbetsprocess da det ar dags for
pilottestningen av den enkat vi utvecklat for att mata klienternas tillfredsstéllelse med
ergoterapin. For att fortydliga hur pilottestningen kommer att ga till kommer hér lite
instruktioner om hur urval av respondenter skall ske samt hur postning och kodning av
enkaterna skall skotas.

Urvalet till var pilottestning kommer att besta av klienter som fatt ergoterapi under det
senaste aret. Var ergoterapeut valjer ut sina senaste 30 klienter som har avslutat sin
terapi. Ni sammanstéller era 30 namn pa en lista utan numrering dar det framgar vilket
modersmal respondenten har.

For att vi inte skall komma i kontakt med respondenternas kontaktuppgifter kommer
postningen och kodningen att skétas av er pa sjukhuset. Nar alla har valt ut sina 30
respondenter sammanstalls en lista som numreras fran 1 till 90. Personen som
sammanstaller listan numrerar enkaterna och ser till att respondenten far en enkaét pa sitt
modersmal. Det ar ytterst viktigt att enkat nr. 1 gar till person nr. 1 pa listan osv. sa att
vi vet vem som skall fa paminnelsebrev. Dessa brev skickas ut av sjukhuset till dem vi
inte fatt svar av efter 2 veckor. Breven som skickas ut skall innehalla en enkat, ett
presentationsbrev, en enkatbilaga samt ett frankerat returkuvert. Nar paminnelsebreven
skickas ut byts presentationsbrevet ut till en annan version dar det framgar att det &r en
paminnelse. Returkuverten skall alla vara adresserade till Minna Ostman.

Om ni har nagra fragor kan ni kontakta oss per telefon eller email.
Malin Eerola malin.eerola@arcada.fi 050-3060360
Minna Ostman minna.ostman@arcada.fi 050-3036318

I hopp om gott samarbete

Malin Eerola & Minna Ostman



Bilaga 3. Presentationsbrev svenska
Basta mottagare

Vi ar intresserade av att fa veta hur du upplevt den ergoterapi du fatt vid Vasa
centralsjukhus. Vi &r tva ergoterapistuderanden fran Arcada i Helsingfors som i vart
slutarbete utvecklar en enkat for detta dandamal. Utvecklandet av enkaten sker i
samarbete med sjukhuset och kommer att anvéndas inom fysiatri och rehabilitering vid
Vasa centralsjukhus. Dess syfte &r att méata klienternas tillfredsstéallelse med ergoterapin.

Du har blivit utvald att delta i var undersokning. Urvalet har gjorts bland de klienter
som under det senaste aret har fatt ergoterapi vid Vasa centralsjukhus.

| detta brev finns var enkat och ett frankerat returkuvert. Vi skulle vara valdigt
tacksamma om du vill ta ndgra minuter pa dig och fylla i enkaten samt returnera den till
oss. Eftersom detta ar en provundersokning av var enkat finns det ocksa en bilaga med
nagra fragor om sjalva enkaten. Dina svar hjalper oss att utveckla och fardigstélla
enkaten. Alla svar behandlas anonymt och resultaten kan alltsa inte kopplas till en
enskild person. Kodnumret som finns pa enkaten &r endast till for att vi skall kunna
skicka en eventuell paminnelse. Vi som studeranden har inte tillgang till era namn och
kontaktuppgifter utan postningen sker helt och hallet via sjukhuset.

Om du har nagra fragor kan du kontakta nagon av oss dagtid

Malin Eerola 050-3060360 malin.eerola@arcada.fi

Minna Ostman 050-3036318 minna.ostman@arcada.fi

Som var handledare fran skolan fungerar Annikki Arola, med.mag, lektor i ergoterapi.
Vid fragor kan ni dven kontakta henne

Annikki Arola 0400-878745 arl@arcada.fi

Tack pa forhand for ditt svar!

Malin Eerola & Minna Ostman



Bilaga 4. Presentationsbrev finska
Hyva vastaaja

Haluaisimme tietdd miten olet kokenut saamasi toimintaterapiaa Vaasan
Keskussairaalassa. Olemme kaksi toimintaterapia opiskelijaa Ammattikorkeakoulu
Arcadasta ja teemme opinndytetydmme yhteistydssa Vaasan keskussairaalan kanssa.
Tehtadvdmme on kehittad kysely toimintaterapiassa kéyneille potilaille ja sen tarkoitus
on antaa kuva siitd, miten potilaat ovat kokeneet ja miten tyytyvaisia he ovat olleet
saamaansa toimintaterapiaan fysiatrian ja kuntoutuksen osastolla VVaasan
keskussairaalassa.

Olet valittu osallistumaan tahan tutkimukseen. Tdma otos on tehty viime vuoden aikana
saanut toimintaterapiaa potilaiden valilla.

Tahan kirjeeseen on liitetty kaksi kyselylomaketta ja postimerkilla varustettu
vastauskuori. Olisimme Kiitollisia mikali soisitte muutaman minuutin aikaanne ja
vastaisitte lomakkeisiin ja palauttaisitte ne meille. Ensimmainen lomake kasittelee
kokemuksianne toimintaterapiasta ja toisen lomakkeen avulla haluamme tietdd mita
piditte kyselyn sisallostd. Taméa auttaa meité kaiken kattavan kyselyn kehittdmisessa.
Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdménad. Tama tarkoittaa sité,
ettei niitd voi yhdistaa kehenkaan tiettyyn henkil6on. Kyselyissé on koodinumerot
ainoastaan sitd varten, ettd voimme l&hettdd mahdollisen muistutuksen. Meill&a
opiskelijoilla ei ole kaytettavissamme vastaajien nimia tai osoitetietoja, vaan postitus
hoidetaan tdysin sairaalan toimesta.

Mikali teille tulee kysymyksid mieleen tai haluatte lisétietoja, tavoittaa meidat
paivasaikaan seuraavista numeroista:

Malin Eerola 050-3060360 malin.eerola@arcada.fi
Minna Ostman 050-3036318 minna.ostman@arcada.fi

Ohjaajana koulusta toimii Annikki Arola, med.mag. lehtori toimintaterapia. Jos teill& on
kysyttavaa voitte myos ottaa yhteytta haneen.

Annikki Arola 0400-878745 arl@arcada.fi

Suurkiitokset vastauksestanne ja mielenkiinnostanne,

Malin Eerola & Minna Ostman



Bilaga 5/1(2) Enkat svenska
Vad tycker du om VAr service?

Vi arbetar hela tiden for att forbattra vart arbete och skulle uppskatta om du tog dig tid att svara pa
dessa fragor gallande din ergoterapi vid Vasa centralsjukhus. Enkaten ar riktad bade till personer
som endast vari pa ett besok samt till personer som haft langre terapiperioder. Vénligen svara pa de
fragor du kan ta stallning till. Ditt svar behandlas anonymt.

Kon [1 Kvinna [ Man

Fodelsear

Avdelning  [] Handrehabilitering [1 Vuxenneurologi [ Hjidlpmedelscentralen/Tikoteket

Kryssa i det alternativ som representerar dina asikter.
1 = helt av samma asikt, 2 = delvis av samma asikt, 3 = kan inte ta stallning, 4 = delvis av annan
asikt, 5 = helt av annan asikt

1. Mottagningen var fysiskt lattillganglig 0 0 0 0 O
2. Ergoterapeuten passade tiderna 0 0 0 0 0
3. Ergoterapeuten gav mig tillrackligt med tid 0 0 0 0 O

4. Utrustning och utrymmen som anvéndes
under processen var andamalsenliga O O O O O

5. Ergoterapeuten bemdtte mig pa ett

artigt och arligt satt 0 0 0 O O
6. Terapin genomfordes pa mitt modersmal O O O O O
7. Ergoterapeuten var valforberedd infor vara moten O O O O O

8. Ergoterapeuten lyssnade pa mig och satte sig in i
min livssituation under vara forsta moten [] [] [] [] []

9. Ergoterapeuten stdttade mig i att sjalv
identifiera vad jag behdver fa ut av terapin O O O O O

10. Ergoterapeuten hjalpte mig identifiera mina personliga
styrkor O O O O O

11. Ergoterapeuten hjalpte mig identifiera positiva faktorer i
min omgivning 0 0 O O O




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Jag fick tydlig information om beddémningsresultaten
och visste i vilken situation jag var nar vi skulle
planera min terapi

Jag fick aktivt vara med och definiera
malen for min terapi

Jag fick vara med och paverka metoderna
som anvands i terapin

Ergoterapeuten forklarade eventuella risker
och sékerhetsfaktorer gallande terapimetoder och
traningsprogram

Ergoterapeuten har pa ett tydligt sétt forklarat
innehallet och meningen med terapin

Ergoterapeuten respekterade att jag satte upp nya mal
for mig sjalv under terapins gang

Ergoterapeuten har uppmuntrat och stottat
mig under terapitillfallena

Det gjordes en lamplig uppféljning av min terapi

Ergoterapeuten tog till sig bade positiv och
negativ Kritik vid utvéarderingen

Jag fick tillracklig och tydlig information om vad nasta

steg skulle vara, ex. fortsatt terapi eller endast
fortsatt kontakt vid behov

Vart sista mote fungerade som en sammanfattning och
genomgang av terapiperioden och gav ett bra avslut
pa vart samarbete

Ovriga kommentarer

5/2(2)
5

Tack!



Mita pidat palveluistamme?

Bilaga 6/1(2) Enkat finska

Pyrimme jatkuvasti parantamaan palveluitamme ja olisimme kiitollisia, miké&li vastaisitte alla
oleviin kysymyksiin. Kysymykset koskevat kokemuksianne toimintaterapiasta VVaasan
keskussairaalassa. Kysely on suunnattu niille henkilille jotka ovat olleet yhteydessa
toimintaterapiaosastoon kerran tai olleet toimintaterapiajaksolla. Voisitteko ystavallisesti vastata
niithin kysymyksiin joihin voitte ottaa kantaa. Vastauksesi késitelld&n luottamuksellisesti.

Sukupuoli 1 Nainen 1 Mies
Syntymavuosi
Osasto '] Kéden kuntoutus [ Aikuisneurologia [ Apuvélineyksikkd/Tikoteekki

Rastita vaihtoehto joka parhaiten kuvaa mielipidettédnne.
1 = tdysin samaa mieltd, 2 = osittain samaa mielt4, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain eri mielta,
5 =taysin eri mielt4

10.

11.

Vastaanotolle oli helppo pééasta
Toimintaterapeutti pysyi aikataulussaan
Toimintaterapeutti soi minulle tarpeeksi aikaa

Tarvikkeet ja tilat, joita kdytettiin terapiaprosessin
aikana, olivat asianmukaisia

Toimintaterapeutti vastaanotti minut
kohteliaasti ja vilpittomasti

Terapia toteutettiin didinkielellani

Toimintaterapeutti oli hyvin valmistautunut
tapaamisiamme varten

Toimintaterapeutti kuunteli minua ja perehtyi minun
eldmantilanteeseen ensimmaisten tapaamisten aikana

Toimintaterapeutti auttoi minua tunnistamaan
mill& tavalla terapia auttaisi minua

Toimintaterapeutti auttoi minua tunnistamaan omat
vahvuuteni

Toimintaterapeutti auttoi minua tunnistamaan
ymparistdssani olevia vahvuuksia




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sain toimintaterapeutiltani selkeaa tietoa
arviointituloksista ja ndin ollen tiesin tilanteeni
tehdessdmme suunnitelmia terapiaani varten

Sain aktiivisesti olla mukana asettamassa
tavoitteita

Sain vaikuttaa siihen mitd menetelmia
terapiassa kaytettiin

Toimintaterapeutti kertoi minulle mahdollisista
riskeisté seké turvallisuusasioista koskien
toimintaterapiamenetelmié ja harjoitusohjelmaa

Toimintaterapeutti kertoi selvasti terapian
sisallosté ja sen merkityksesta

Toimintaterapeutti kunnioitti ett4 asetan itselleni uusia
tavoitteita terapiahoidon aikana

Toimintaterapeutti on kannustanut ja tukenut
minua tapaamistemme aikana

Toimintaterapian jalkeinen seuranta oli mielestéani riittava

Toimintaterapeutti otti vastaan sek&
myonteista ettd Kielteistd palautetta

Sain riittavasti tietoa jatkotoimenpiteitd ajatellen
Viimeinen tapaaminen toimi yhteenvetona

kuluneesta terapiajaksosta ja antoi hyvén lopetuksen
yhteistyollemme

Muita kommentteja

6/2(2)
5

Kiitos!



Bilaga 7. Enkéatbilaga svenska
Din asikt om enkéten

Tack for att du har svarat pa var enkat! Eftersom detta ar en del av utvecklingen av enkéten skulle
vi uppskatta om du ocksa vill fylla i dessa fragor angaende enkétens uppbyggnad. Svaren behandlas
anonymt.

1. Upplevde du att nagon viktig fraga fattades i enkaten? Om ja, vilken?

2. Var fragorna latta att forsta?

3. Hur upplevde du svarsalternativen?

4. Var enkéten passligt lang?

5. Var enkaten logiskt uppbyggd?

6. Var enkatens utseende tilltalande och tydligt?




Bilaga 8. Enkétbilaga finska
Sinun mielipiteesi kyselysta

Kiitos ettd vastasitte kyselyymme! Kehitimme edelleen kyselya ja olisimme Kiitollisia jos voisitte
vield vastata alla oleviin kysymyksiin koskien kyselyn rakennetta ja sisaltéa. Vastauksenne
késitellaan luottamuksellisesti ja nimettomana.

1. Koitteko etté kyselysta puuttui jokin kysymys? Jos kylla, niin mika?

2. Oliko kysymykset helposti ymmarrettavat?

3. Millaiseksi koitte vastausvaihtoehdot?

4. Oliko kysely mielestdnne sopivan pituinen?

5. Olivatko kysymykset mielestdnne sopivassa jarjestyksessa?

6. Oliko kyselyn ulkomuoto ja rakenne mielestdnne selked?




Bilaga 9. Paminnelsebrev svenska
Basta mottagare

Du fick for ett par veckor sedan en enkat som du annu inte besvarat. Vi skickar hér ett
nytt exemplar och vi skulle vara valdigt tacksamma om du vill fylla i det s& snart som
mojligt. Om du redan svarat ber vi dig bortse fran detta meddelande.

Vi ar intresserade av att fa veta hur du upplevt den ergoterapi du fatt vid Vasa
centralsjukhus. Vi ar tva ergoterapistuderanden fran Arcada i Helsingfors som i vart
slutarbete utvecklar en enkat for detta dandamal. Utvecklandet av enkaten sker i
samarbete med sjukhuset och kommer att anvéndas inom fysiatri och rehabilitering vid
Vasa centralsjukhus. Dess syfte ar att méata klienternas tillfredsstéallelse med ergoterapin.

Du har blivit utvald att delta i var undersokning. Urvalet har gjorts bland de klienter
som under det senaste aret har fatt ergoterapi vid Vasa centralsjukhus.

| detta brev finns var enkat och ett frankerat returkuvert. Vi skulle vara valdigt
tacksamma om du vill ta ndgra minuter pa dig och fylla i enkaten samt returnera den till
oss. Eftersom detta ar en provundersokning av var enkat finns det ocksa en bilaga med
nagra fragor om sjalva enkaten. Dina svar hjalper oss att utveckla och fardigstélla
enkaten. Alla svar behandlas anonymt och resultaten kan alltsa inte kopplas till en
enskild person. Kodnumret som finns pa enkaten &r endast till for att vi skall kunna
skicka en eventuell paminnelse. Vi som studeranden har inte tillgang till era namn och
kontaktuppgifter utan postningen sker helt och hallet via sjukhuset.

Om du har nagra fragor kan du kontakta nagon av oss dagtid

Malin Eerola 050-3060360 malin.eerola@arcada.fi

Minna Ostman 050-3036318 minna.ostman@arcada.fi

Som var handledare fran skolan fungerar Annikki Arola, med.mag, lektor i ergoterapi.
Vid fragor kan ni dven kontakta henne

Annikki Arola 0400-878745 arl@arcada.fi

Tack pa forhand for ditt svar!

Malin Eerola & Minna Ostman



Bilaga 10. Paminnelsebrev finska
Hyva vastaaja

Sait pari viikkoa sitten kyselyn johon et ole viel& vastannut. Tassé kirjeessa on uusi
kopio kyselysta ja olisimme kiitollisia jos vastaisit siihen pikimmiten. Jos olet jo
vastannut voit jatta4 tdmén kirjeen huomioimatta.

Haluaisimme tietdd miten olet kokenut saamasi toimintaterapiaa Vaasan
Keskussairaalassa. Olemme kaksi toimintaterapia opiskelijaa Ammattikorkeakoulu
Arcadasta ja teemme opinndytetydmme yhteisty0ssd Vaasan keskussairaalan kanssa.
Tehtdvdmme on kehittad kysely toimintaterapiassa kéyneille potilaille ja sen tarkoitus
on antaa kuva siitd, miten potilaat ovat kokeneet ja miten tyytyvaisia he ovat olleet
saamaansa toimintaterapiaan fysiatrian ja kuntoutuksen osastolla VVaasan
keskussairaalassa.

Olet valittu osallistumaan tahan tutkimukseen. Tdma otos on tehty viime vuoden aikana
saanut toimintaterapiaa potilaiden valilla.

Tahan kirjeeseen on liitetty kaksi kyselylomaketta ja postimerkilla varustettu
vastauskuori. Olisimme Kiitollisia mikali soisitte muutaman minuutin aikaanne ja
vastaisitte lomakkeisiin ja palauttaisitte ne meille. Ensimmainen lomake kasittelee
kokemuksianne toimintaterapiasta ja toisen lomakkeen avulla haluamme tietdd mita
piditte kyselyn sisallostd. Taméa auttaa meité kaiken kattavan kyselyn kehittdmisessa.
Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdménd. Tama tarkoittaa sité,
ettei niitd voi yhdistaa kehenkaan tiettyyn henkil6on. Kyselyissé on koodinumerot
ainoastaan sitd varten, ettd voimme l&hettd4d mahdollisen muistutuksen. Meill&
opiskelijoilla ei ole kaytettavissamme vastaajien nimia tai osoitetietoja, vaan postitus
hoidetaan tdysin sairaalan toimesta.

Mikali teille tulee kysymyksid mieleen tai haluatte lisétietoja, tavoittaa meidat
paivasaikaan seuraavista numeroista:

Malin Eerola 050-3060360 malin.eerola@arcada.fi
Minna Ostman 050-3036318 minna.ostman@arcada.fi

Ohjaajana koulusta toimii Annikki Arola, med.mag. lehtori toimintaterapia. Jos teill& on
kysyttavaa voitte myos ottaa yhteytta haneen.

Annikki Arola 0400-878745 arl@arcada.fi

Suurkiitokset vastauksestanne ja mielenkiinnostanne,

Malin Eerola & Minna Ostman



Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Bilaga 11/1(2) Enkat version 2
Vad tycker du om var service?

Vi arbetar hela tiden for att forbattra vart arbete och skulle uppskatta om du tog dig tid att svara pa
dessa fragor gallande din ergoterapi vid Vasa centralsjukhus. Enkaten ar riktad bade till personer
som endast vari pa ett besok samt till personer som haft langre terapiperioder. Vénligen svara pa de
fragor du kan ta stallning till. Ditt svar behandlas anonymt.

Kon [1 Kvinna [ Man

Fodelsear

Avdelning  [] Handrehabilitering [1 Vuxenneurologi [ Hjidlpmedelscentralen/Tikoteket

Kryssa i det alternativ som representerar dina asikter.
1 = helt av annan asikt, 2 = delvis av annan asikt, 3 = kan inte ta stallning, 4 = delvis av samma
asikt, 5 = helt av samma asikt

1. Mottagningen var fysiskt lattillganglig 0 0 0 0 O
2. Ergoterapeuten passade tiderna 0 0 0 0 0
3. Ergoterapeuten gav mig tillrackligt med tid 0 0 0 0 O

4. Utrustning och utrymmen som anvéndes
under processen var andamalsenliga O O O O O

5. Ergoterapeuten bemdtte mig pa ett

artigt och arligt satt 0 0 0 O O
6. Terapin genomfordes pa mitt modersmal O O O O O
7. Ergoterapeuten var valforberedd infor vara moten O O O O O

8. Ergoterapeuten lyssnade pa mig och satte sig in i
min livssituation under vara forsta moten [] [] [] [] []

9. Ergoterapeuten stéttade mig i att sjalv
identifiera vad jag behdver fa ut av terapin O O O O O

10. Ergoterapeuten hjalpte mig identifiera mina personliga
styrkor O O O O O

11. Ergoterapeuten hjalpte mig identifiera positiva faktorer i
min omgivning 0 0 O O O



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Jag fick tydlig information om beddémningsresultaten
och visste i vilken situation jag var nar vi skulle
planera min terapi

Jag fick aktivt vara med och definiera
malen for min terapi

Jag fick vara med och paverka metoderna
som anvands i terapin

Ergoterapeuten forklarade eventuella risker
och sékerhetsfaktorer gallande terapimetoder och
traningsprogram

Ergoterapeuten har pa ett tydligt sétt forklarat
innehallet och meningen med terapin

Ergoterapeuten respekterade att jag satte upp nya mal
for mig sjalv under terapins gang

Ergoterapeuten har uppmuntrat och stottat
mig under terapitillfallena

Det gjordes en lamplig uppféljning av min terapi

Ergoterapeuten tog till sig bade positiv och
negativ Kritik vid utvéarderingen

Jag fick tillracklig och tydlig information om vad nasta

steg skulle vara, ex. fortsatt terapi eller endast
fortsatt kontakt vid behov

Vart sista mote fungerade som en sammanfattning och
genomgang av terapiperioden och gav ett bra avslut
pa vart samarbete

Ovriga kommentarer
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5

Tack!
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Mita pidat palveluistamme?

Pyrimme jatkuvasti parantamaan palveluitamme ja olisimme kiitollisia, miké&li vastaisitte alla
oleviin kysymyksiin. Kysymykset koskevat kokemuksianne toimintaterapiasta VVaasan
keskussairaalassa. Kysely on suunnattu niille henkil6ille jotka ovat olleet yhteydessa
toimintaterapiaosastoon kerran tai olleet toimintaterapiajaksolla. Voisitteko ystavallisesti vastata
niithin kysymyksiin joihin voitte ottaa kantaa. Vastauksesi késitelld&n luottamuksellisesti.

Sukupuoli 1 Nainen 1 Mies
Syntymavuosi
Osasto '] Kéden kuntoutus [ Aikuisneurologia [ Apuvélineyksikkd/Tikoteekki

Rastita vaihtoehto joka parhaiten kuvaa mielipidettédnne.
1 =tdysin eri mielt§, 2 = osittain eri mielt4, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain samaa mielt,
5 = taysin samaa mielta

10.

11.

Vastaanotolle oli helppo pééasta
Toimintaterapeutti pysyi aikataulussaan
Toimintaterapeutti soi minulle tarpeeksi aikaa

Tarvikkeet ja tilat, joita kdytettiin terapiaprosessin
aikana, olivat asianmukaisia

Toimintaterapeutti vastaanotti minut
kohteliaasti ja vilpittomasti

Terapia toteutettiin didinkielellani

Toimintaterapeutti oli hyvin valmistautunut
tapaamisiamme varten

Toimintaterapeutti kuunteli minua ja perehtyi minun
eldmantilanteeseen ensimmaisten tapaamisten aikana

Toimintaterapeutti auttoi minua tunnistamaan
mill& tavalla terapia auttaisi minua

Toimintaterapeutti auttoi minua tunnistamaan omat
vahvuuteni

Toimintaterapeutti auttoi minua tunnistamaan
ymparistdssani olevia vahvuuksia




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Sain toimintaterapeutiltani selkeaa tietoa
arviointituloksista ja ndin ollen tiesin tilanteeni
tehdessdmme suunnitelmia terapiaani varten

Sain aktiivisesti olla mukana asettamassa
tavoitteita

Sain vaikuttaa siihen mitd menetelmia
terapiassa kaytettiin

Toimintaterapeutti kertoi minulle mahdollisista
riskeisté seké turvallisuusasioista koskien
toimintaterapiamenetelmié ja harjoitusohjelmaa

Toimintaterapeutti kertoi selvasti terapian
sisallosté ja sen merkityksesta

Toimintaterapeutti kunnioitti ett4 asetan itselleni uusia
tavoitteita terapiahoidon aikana

Toimintaterapeutti on kannustanut ja tukenut
minua tapaamistemme aikana

Toimintaterapian jalkeinen seuranta oli mielestéani riittava

Toimintaterapeutti otti vastaan sek&
myonteista ettd Kielteistd palautetta

Sain riittavasti tietoa jatkotoimenpiteitd ajatellen
Viimeinen tapaaminen toimi yhteenvetona

kuluneesta terapiajaksosta ja antoi hyvén lopetuksen
yhteistyollemme

Muita kommentteja
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Kiitos!
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