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FORORD

Jag vill inleda med att tacka ergoterapeuterna pa Helsingfors Ergoterapi Ab for att de stallde
upp som informanter i denna undersékning. Jag vill &ven tacka Er for att jag fick mojligheten
att utfora en larorik yrkespraktik hos er i Malm. Yrkespraktiken pa er mottagning gav mig ny
kunskap och det var en gladje att fa en inblick i det fina arbete ni gor. Att jag hade utfort en
sju veckors praktik pa Helsingfors Ergoterapi Ab var &ven till stor hjélp i denna undersékning
eftersom jag under intervjutillfallet visste vad ni pratade om da ni t.ex. berdttade om era
utrymmen eller hur ni jobbar tillsammans med klienten och dess omgivning. Er kunskap och

samarbetsvillighet satte guldkant pa denna undersékning.

Min handledare Denice Haldin har troget guidat och funnits till hands under processens gang,
tack for det! Mina foréldrar och sléktingar har hjalpt till med att korrekturldsa min text och
hjalpt mig Oversatta text fran svenska till finska, stort tack for det! Mina vanner, kollegor och
larare har troget uppmuntrat, lyssnat och hjalpt mig under processens gang, tack for det! Sist
men inte minst ett hjartligt tack till min sambo som sttt ut med mig under min

forskningsprocess!



1 INLEDNING

Detta examensarbete gors 1 samarbete med Helsingfors Ergoterapi Ab/Helsingin
Toimintaterapia Oy som ar en verksamhet som erbjuder individuella terapier, gruppterapier
och ergoterapiundersokningar. Helsingfors Ergoterapi Ab:s tjanster lampar sig for alla aldrar
men deras storsta klientgrupp ar barn. Mitt intresse for att gora detta arbete om kliniskt
resonemang vacktes under praktiken da jag blev intresserad av ergoterapeuternas sétt att tanka
och resonera i sitt arbete. Helsingfors Ergoterapi Ab Onskar att detta arbete teoretiskt ska
kunna beskriva ergoterapeutens tankeprocess i det praktiska arbetet. Det finns manga
teoretiska modeller som ergoterapeuten kan anvanda i sitt arbete for att forsta klienterna,
medan det kliniska resonemanget ar fokuserat pa terapeuten och hur terapeuten agerar i sitt
arbete. (Schell & Schell 2008:6) Darfor ligger det i mitt och bestéllarens intresse att detta
examensarbete skall synliggora och konkretisera det kliniska resonemanget hos ergoterapeuter
som arbetar med barn. Det kliniska resonemanget spelar en viktig roll da terapeuten ska
Overfora teoretisk kunskap till praktisk handling. (Mitchell & Batorski 2009:136) Darfor anser
Mitchell och Batorski (2009:136) att det ar valdigt viktigt att ett kliniskt resonemang utgor en
del av ergoterapiutbildningen eftersom ett kliniskt resonemang senare utgdr en viktig del av
en effektiv problemldsning i ergoterapin. Genom att terapeuterna har kunskap om sitt satt att
kliniskt resonera sa kan terapeuterna utveckla sitt arbete och pa sa satt erbjuda battre service
till klienterna. (Unsworth 2005:38)

Kliniskt resonemang &r ett komplext begrepp som behandlas grundligt i examensarbetets
bakgrund. Eftersom ett kliniskt resonemang fatt sin borjan redan pa Aristoteles tid sa
behandlas dven dess historia. Terapeutens kliniska resonemang utvecklas vart efter terapeuten
far mera erfarenhet och blir professionellt mera kompetent. For att fa en forstaelse for vad
professionell kompetens &r och hur den utvecklas sa beskrivs dven det i bakgrunden. | detta
arbete synliggors ergoterapeutens resonemang i aktivitetsutférandeprocessen som beskrivs i
borjan av arbetet. Langre fram i arbetet presenteras sjalva genomférandet av den kvalitativa
studien och i slutet av detta arbete presenteras resultaten och férslag pa vidare forskning inom

omradet.



2 BAKGRUND

| bérjan av denna bakgrundsdel kommer begreppet kliniskt resonemang och dess historia att
klargoras. Sedan forklaras vad som formar ergoterapeutens Kkliniska resonemang, vad
professionell kompetens innebdr och hur aktivitetsutférandeprocessen i ergoterapi anvands.
Professionell kompetens presenteras i detta arbete eftersom ergoterapeutens arbetssatt baserar
sig pa professionell kompetens. | slutet av detta kapitel presenteras studiens teoretiska

referensram som ar det kliniska resonemanget.

2.1 Definition av kliniskt resonemang

Det finns manga olika definitioner pa kliniskt resonemang (Schell & Schell 2008:5).
Litteraturen anvénder ofta begrepp som kliniskt resonemang, kritiskt resonemang, kliniskt
beslutstagande, Klinisk problemlésning och professionellt resonemang for att beskriva
tankeprocessen som terapeuter anvander sig av i praktiken for att 16sa sina problem. (Fortune
& Ryan 1996, Mitchell & Batorski 2009, Schell & Schell 2008:5) Kliniskt resonemang ar ett
begrepp som anvands bade inom den medicinska sjukvarden samt inom rehabilitering (Schell
& Schell 2008:5). Nar jag i detta arbete skriver om kliniskt resonemang sa syftar jag enbart pa
resonemanget inom ergoterapi. Detta arbete baserar sig pa litteratur som anvéander begrepp
som kritiskt resonemang, klinisk problemldsning eller kliniskt beslutstagande men jag har valt

att anvanda begreppet kliniskt resonemang i detta arbete.

Ergoterapeutens arbete ar svart att undersoka eftersom terapeuten far komplexa handlingar att
se enkla ut...” Terapeuter gor aldrig bara en sak at gangen... och aldrig bara av en orsak”.
(Mattingly & Fleming 1993:3,33-34) Ergoterapeuten fattar sina beslut om vilka mal som ar
viktigast att jobba mot i terapin och vilka aktiviteter som har bast terapeutisk verkan genom
processen som kallas Kliniskt resonemang. Denna process genomgar ergoterapeuten
individuellt for varje barn. (Case-Smith 2001:247) Ett kliniskt resonemang &r en komplex
process som baserar sig pa bade kliniska erfarenheter och pa ergoterapiutbildningen
(Doumanov & Rugg 2003). Utbildning behovs for att kunna utveckla och forsta det kliniska
resonemanget men det racker inte enbart med teori utan det behdvs &ven praktisk erfarenhet
for att terapeuten ska kunna fatta bra beslut. (Mattingly & Fleming 1991:9). Kliniskt
resonemang é&r till stor del outtalad kunskap samt ett véldigt fantasiaktigt och djupt

fenomenologiskt satt att tdnka (Fortune & Ryan 1996).



Ergoterapeutens kunskap &r framst outtalad kunskap men kunskapen framkommer i agerandet.
(Turner et al. 2002:88) Outtalad kunskap ar nagot som ergoterapiutdvare ar bekymrade Over
eftersom de inte kan forklara for andra vad de gor och varfor de gér som de gor. (Mattingly &
Fleming 1993:9-10) Tack vare forskningar inom a@mnet kliniskt resonemang sa kan man nu
satta ord pa terapeuternas tankar. Tidigare fanns det inget "sprak” som kunde beskriva vad den
tysta kunskapen &r. (Frew et al. 2008)

Clinical reasoning helps create a language, a framework for thinking about practice that

truly makes sense.”” (Mattingly & Fleming 1993:14)

2.2 En historisk tillbakablick

Filosofin var den forsta vetenskapen som grundligt bearbetade teorier om kunskap och
individens sétt att tdnka. Aristoteles betraktas som det professionella resonemangets grundare
da han iakttog hantverkarnas satt att arbeta och kunde konstatera att det finns planering och
resonemang bakom mannens sétt att arbeta. | takt med utvecklingen bdrjade psykologi och
biologi ta filosofins plats vad galler att forsta manniskans satt att tanka. | slutet av 1800-talet
och borjan av 1900-talet sa anvande forskare lange Darwins teorier om utvecklingen som
grund for att forstd manniskans satt att tanka och ldra. Néasta forandring kom da
vetenskapsmannen John Watson ar 1948 kom underfund med att det var béattre att observera
manniskans beteende an att fraga manniskorna vad de tanker. Detta ledde till att fokuset inom
forskningen &andrades fran att fokusera pa tinkandet till att fokusera pa forandringar i
beteendet. (Schell & Schell 2008:7-9)

| borjan av 1900-talet borjade forskare undersoka hur sociala samband paverkar hur
manniskor tanker och resonerar, detta var borjan pa socialvetenskapen. En fransk
fenomenolog, Paul Ricoeur, inspirerade flera forskare att understka betydelsen av en individs
beslut samt individers reflektioner Over sina erfarenheter som senare guidar deras
professionella beslut. (Schell & Schell 2008:9-10) Kliniskt resonemang omfattar att undersoka

sambandet mellan hur jag tanker och vad jag gor i praktiken (Schell & Schell 2008:14)

Termen kliniskt resonemang fick sin borjan pa 1980 talet da forskare upptackte att det inte
fanns nagot satt att forklara hur ergoterapeuter resonerar och varfor de resonerar just sa.

Forskarna Rogers och Masagatani var de forsta som skrev om Kliniskt resonemang i



ergoterapilitteraturen (Unsworth 2004:67). De upptédckte att ergoterapeuter oftast inte kunde
forklara hur de resonerar eller hur de fattar vissa beslut i sitt arbete. Forskarna var bekymrade;
om inte ergoterapeuterna sjalva kunde forklara resonemanget bakom sina beslut sa hur kan da
kunskapen l&ras ut? Denna upptéckt ledde till fortsatt forskning inom &mnet kliniskt
resonemang med malet att forsta hur ergoterapeuter verkligen tankte om det de gjorde. (Schell
& Schell 2008:4)

Nasta steg i historien ar da American Occupational Therapy Association (AOTA) och
American Occupational Therapy Foundation (AOTF) ar 1986 sponsorerade en stor
undersokning som kallades “The Clinical Reasoning Study”, for att de ville forbattra
ergoterapeuternas arbete och ergoterapi utbildningen. Undersokningen klargjorde att det finns
manga satt att resonera och inte bara ett som man tidigare hade trott. "The Clinical Reasoning
Study” och dess resultat underléttar fortsattningsvis forskning inom amnet. Forskningen
sammanfattades i boken Clinical Reasoning: Forms of Inquiry in a Therapeutic Practice”
som Mattingly & Fleming har skrivit. Sedan dess har mer an 50 undersokningar gjorts kring
kliniskt resonemang for att forbattra ergoterapiutbildningen samt terapeuternas praktiska
arbete. (Schell & Schell 2008:4) Boken ”Clinical Reasoning: Forms of Inquiry in a

Therapeutic Practice” anvands till stor del som grund i detta arbete.

2.3 Faktorer som formar terapeutens kliniska resonemang

Ergoterapeutens  kliniska  resonemang formas av  terapeutens  véarldsaskadning.
Vérldsaskadning baserar sig pa en individs formodande om livet och verkligheten, som i sin
tur byggs upp av individens personliga, kulturella och historiska bakgrund. Individens
varldsaskadning blir grunden for terapeutens etiska varderingar, motivation och andlighet.
(Unsworth 2004) Schell menar att terapeutens satt att resonera paverkas av atminstone 4 olika
faktorer namligen; klienten, utévandestruktur (practice setting), yrket samt terapeutens inre

tro, vérderingar och antaganden. (Schell & Schell 2008:14)

Manga av manniskans beslut byggs pa antaganden om det som vi tror &r ratt. Vi presenterar
t.ex. inte tva personer for varandra om vi antar att de kanner varandra sedan tidigare. | ett
kliniskt resonemang kan antaganden ses som en grundkomponent som hjalper terapeuten att

agera i praktiken. Manniskans antaganden formas i sin tur av individens personlighet,



forflutna och kulturen. (Schell & Schell 2008:14) Beroende pa terapeutens kunskap om och
forstaelse for sina egna antaganden och paradigm sa kan dessa stoda terapeuten i arbetet.
Terapeutens antaganden kan fungera som ett filter som hjalper terapeuten att prioritera och
agera i arbetet, men antaganden kan &ven begrdnsa och hindra terapeutens kliniska agerande.
(Schell & Schell 2008:28) Likasa kan terapeutens varldsaskadning paverka terapin bade
positivt och negativt (Unsworth 2004). Mycket av nuvarande forskning kring kliniskt
resonemang ar inte adekvat for att fullt forsta resonemanget som anvands i praktiken.
Exempelvis sa finns det valdigt lite fakta kring hur individuella skillnader mellan méanniskor

paverkar terapeuternas satt att resonera. (Schell & Schell 2008:6)

2.4 Professionell kompetens

Da en nyuthildad ergoterapeut ska borja ta sig fram i arbetslivet finns det tva stora
utmaningar. For det forsta att hitta sin professionella identitet for att kunna representera sitt
yrke, och for det andra att veta vad man ska gora som ergoterapeut. (Kielhofner 2004:264)
Ergoterapins paradigm fungerar som en kultur som férenar ergoterapeuter varlden over.
Paradigm kan definieras som en teori som forklarar vad yrkesutdvare goér. Paradigmet baserar
sig pa professionens principer, intresseomradet och expertis. (Turner et al. 2003:52-53) Det
nuvarande paradigmet i ergoterapin har sitt fokus pa aktivitet. Man fokuserar pa tre
huvudsakliga teman; manniskans behov av att vara aktiv, problem i aktiviteten och ett
aktivitetsinriktat arbetssatt. (Kielhofner 2004:66) Det som forenar ergoterapeuter ar deras sétt
att tdnka kring vad som ar viktigt for klienten och hur man ska narma sig klienten, samt
problematiken. (Kielhofner 2004:4-6)

En individs professionella identitet baserar sig pa paradigmet. Genom att kanna till sitt
paradigm sa kan den professionella identiteten formas. Professionell identitet innebar
namligen att man har en forstaelse for vad man gor (Kielhofner 2004: 4-6). Varje
ergoterapeuts professionella identitet &r unik eftersom identiteten paverkas av personliga
upplevelser. (Kielhofner 2004:265)

Professionell identitet baserar sig bade pa en individs karaktar samt pa hur individen ser pa

saker. Professionell identitet gor det mojligt for en person att uttrycka att ”som ergoterapeut



anser jag att dessa situationer ar problematiska, och det har ar mitt forslag pa hur de kan I6sas”
(Kielhofner 2004:6). Att ha en professionell identitet hjélper terapeuten att strdva mot att
fokusera pa vissa typer av problem, l6sa problemen, samt att anvanda sig av utvalda metoder
for att 16sa problemen. Genom att ha en professionell identitet och arbeta pa ett visst sétt sa
kan &ven andra yrkesgrupper lara sig nagot om ergoterapi och hur ergoterapi utfors.
(Kielhofner 2004:6)

For att kunna forsta och identifiera specifika problem som klienten har sa behdver
ergoterapeuten vara kompetent. Ergoterapeutens abstrakta kunskap ar terapeutens varderingar,
antaganden, teorier, modeller och utférandeprocessen medan ergoterapeutens tekniska
kunskap ar kvalitativa och kvantitativa bevis, terapeutens kritiska aktivitetsanalyser och
terapeutens personlighet och omgivning som paverkar dessa. (Townsend et al. 2007:244-245)
Professionell kompetens innebar att terapeuten forsoker anvanda lampliga strategier, tekniker
och utrustning i terapin for att l6sa klientens problem. P4 samma satt som professionell
identitet ger ergoterapeuter vérlden Gver en gemensam karaktar sa ger professionell
kompetens terapeuterna mojlighet att erbjuda samma typer av service fastdn omstandigheterna
varierar (Kielhofner 2004:6).

2.5 Aktivitetsutférandeprocessen i ergoterapi

Skribenten har valt att lyfta fram det kliniska resonemanget i aktivitetsutférandeprocessen
(Occupational Performance Process Model) eftersom aktivitetsutférandeprosessen syns i det
kliniska resonemanget som ar temat for studien. | aktivitetsutférandeprocessen ingar remiss,
beddémning, planering av program, genomférande, avslutande, uppféljning och utvérdering.
(Townsend et al. 2002:58) For att namna nagra likheter mellan det kliniska resonemanget och
aktivitetsutforandeprocessen sa framkommer det conditionala resonemanget da ergoterapeuten
laser remissen och funderar om individen ifraga har nytta av ergoterapi (Schell & Schell
2008:100). | det procedurala resonemanget identifierar terapeuten funktionella problem och
utvecklar en interventionsplan (Mattingly & Fleming 1993:121). Det conditionala
resonemanget kommer alltsd fram i remisskedet och det procedurala da programmet for

terapin planeras.



Aktivitet &r ett viktigt begrepp inom ergoterapin och ergoterapeuter anser att aktiviteter ger
mening i livet, paverkar individens beteende och att aktiviteter utvecklas och varierar genom
livet. Aktiviteter paverkas och formas av den miljo som individen befinner sig i. Framférallt
sa kan aktivitet vara terapeutisk. (Townsend et al 2007:3) Aktiviteter hjalper individer att
forsta vem de &r, vad de kunde gdra och vem de kan bli (Christiansen & Baum 2005:223).
Utgdende fran detta ar ergoterapeutens uppgift att mojliggora aktivitet. Ergoterapeuten
definieras som en mojliggorare som underlattar for klienter istallet for att gora allt for dem.
(Townsend et al. 2002:2)

For att mojliggora aktivitet hos individer sa kan ergoterapeuter anvanda sig av
aktivitetsutforandeprocessen  ”Occupational Performance Process Model, (OPPM)”.
Aktivitetsutférandeprocessen ar utvecklad for att hjalpa ergoterapeuter att strukturera sitt
arbete bade i individuella terapier och gruppterapier. Aktivitetsutforandeprocessen é&r
utvecklad utgdende fran klientens behov, aktivitetsutforandet och ett klient-centrerat
arbetssétt. (Townsend et al. 2007:231) Aktivitetsutforandemodellen &r aven en allman modell
som kan anvéandas med olika klienter och i olika milj6er. (Townsend et al. 2002:58) Processen
kan verka latt att utféra, men ergoterapeuter behdver komplex kunskap for att arbeta genom
de olika stegen tillsammans med klienten for att mojliggora aktivitet. (Townsend et al.
2002:58) Aktivitetsutforandeprocessen i ergoterapi bestdr av sju steg som Townsend
(2007:231) definierar pa foljande satt;

1. Namnge, bekréafta och prioritera aktivitetsutforande problematik

2. Vilja teoretisk referensram som guidar terapeuten i resten av aktivitetsutférandeprocessen
3. Identifiera aktivitetsutforande komponenter och omgivningsmassiga forhallanden

4. Identifiera klientens styrkor och resurser

5. Utveckla en handlingsplan tillsammans med klienten samt komma 6verens om malen for
ergoterapin

6. Forverkliga handlingsplanen genom aktivitet

7. Utvardera aktivitetsutforandet utifran det teoretiska narmelsesatt som valts

Namnge och prioritera aktivitetsutférandeproblematik

Forsta steget i aktivitetsutférandeprocessen ar att hitta de problem som klienten anser &r viktig
for henne. Eftersom det kan finnas aktivitetsutférandeproblem pa manga omraden sa &r det
viktigt att ergoterapeuten tillsammans med klienten prioriterar och namnger vad som é&r
viktigast att jobba med just nu. Forsta steget ar véldigt viktigt eftersom det utgor grunden for

resten av processen och samarbetet mellan klient och terapeut. (Townsend et al. 2002:63-65)



Da det galler ergoterapi med barn sa samarbetar ergoterapeuten med barnets familj, skola eller
dagis for att samla information om barnet och fa en forstaelse for barnet (Case-Smith 2001:3).
Enligt Roger & Ziviani (2006:30) ar det barnens familj och andra nérstaende som har mest
information och k&nner barnet bést, darfor &r det viktigt att samarbeta med dem. Om inga

problem i klientens aktivitetsutforande kan identifieras sa avslutas processen.

Vélja teoretisk referensram

Steg tva handlar om att valja en teoretisk referensram eller flera teoretiska referensramar som
guidar ergoterapeuten i sitt arbete. En teoretisk referensram kan &ven vara ergoterapeutiska
modeller, paradigm eller teorier som &r testade i praktiken. Den teoretiska referensramen ska
guida terapeuten och terapeutens handlingar och assistera terapeuten i hur han ska fortskrida
sina handlingar. Den teoretiska referensramen kan vara till nytta da ergoterapeuten ska
forklara sina handlingar for klienten eller andra. Vilken teoretisk referensram som véljs beror
pa klients svarigheter, dar malet med terapi och klientens tidigare erfarenheter paverkar val av

teoretisk referensram. (Townsend et al. 2002:65-66)

Identifiera aktivitetsutforande komponenter och beakta miljon

Hé&r avgor ergoterapeuten vilka omgivningsfaktorer eller aktivitetsutforandekomponenter som
inverkar pa klientens aktivitetsutforandeproblem. For att identifiera vilka svarigheter klienten
har sa gor ergoterapeuten en bedémning. Har &r det viktigt att terapeuten funderar pa vad som
ar relevant att bedoma, eftersom det sallan &r relevant att bedéma alla olika omraden. Vad
som bedéms beror pa vad som kommit fram i steg 1, da aktivitetsutférandeproblem
identifierades tillsammans med klienten. Om klienten t.ex. har problem med att ta hand om
sin hygien sa ar det relevant att bedéma en sadan situation. Eftersom varje individ &r unik sa
ar dven aktivitetsutforandekomponenterna unika for varje person och aktivitetsutférande
komponenterna paverkas av omgiviningen kring klienten. Miljon ar till exempel viktig att
beakta vid beddmning av koksaktiviteter. Om man beddmer en klients utférande i ett obekant
kok sa kan resultatet vara daligt eftersom klienten befinner sig i en obekant miljo, men om
bedémningen utférdes hemma hos klienten kunde resultatet vara annorlunda. (Townsend et al.
2002:67-68)

Identifiera klientens styrkor och resurser
Efter att ha genomfort steg 1 och 3 i processen sa har terapeuten ofta material for att kunna

identifiera klientens styrkor och resurser. Terapeuten kan ocksa fraga klienten sjélv vilka dess



styrkor och resurser ar. Ergoterapeuten anvander klientens styrkor och resurser for att trdna
problem som finns i aktivitetsutférandet. Klientens styrkor finns i individen sjalv sasom
motivation, coping formaga, humor och klientens resurser finns i omgivningen, sasom

familjen, vanner och samhallet. (Townsend et al. 2002:69-72)

Utveckla handlingsplan och séatta upp mal

En ergoterapeut som arbetar klient-centrerat forsoker tillsammans med klienten satta upp mal
for terapin som baserar sig pa det som klienten skulle vilja klara av/lara sig att géra. Malen
uppstar fran vad ergoterapeuten och klienten tror att klienten kan klara efter en period av
terapi. Delmal kan anvandas for att fa fram specifika aktiviteter dar varje mal ar ett steg
narmare det stora malet. Alla mal som satts upp for terapin borde vara métbara, realistiska och
uppnabara. Handlingsplanen utarbetas for att na de uppsatta malen for terapin. Det &r viktigt
att klienten sjélv & med och utvecklar handlingsplanen for att forverkligandet ska vara lyckat.

Fokus i handlingsplanen ar aktivitet. (Townsend et al. 2002:73-75)

Forverkliga handlingsplanen genom aktivitet

Déa handlingsplanen forverkligas genom aktiviteter sa ar det ergoterapeutens uppgift att
gradera och adaptera aktiviteterna for att mojliggora aktivitet. Terapeuten beaktar klientens
tillfredsstéllelse med processen och resultatet och gor férandringar vid behov. Metoderna att
na det uppsatta malet kan variera fran gang till gang trots att malet ar detsamma.
Forskningsresultat, ergoterapeutens erfarenhet och klientens insikt ar faktorer som inverkar pa

om metoderna for att uppna malet forandras eller inte. (Townsend et al. 2002:76)

Utvardering av aktivitetsutforandet
Innan ergoterapin avslutas sa utvarderas resultaten fran aktivitetsutforandeprocessen for att se

om effekten av processen. Utvarderingen dar valdigt viktig for att visa professionell
ansvarighet. Den viktigaste delen av utvarderingen &r att se om de uppsatta malen for
ergoterapiperioden har uppnatts. Beroende pa om malen for ergoterapin har uppnatts eller inte
sa fattar ergoterapeuten ett beslut om processen ska fortsatta eller avslutas. Om de uppsatta
malen har uppnatts och inga nya mal har uppstatt under processens gang sa kan ergoterapin
avslutas. En ergoterapi period kan avslutas p.g.a. manga orsaker. Idealet vore att terapin
avslutas da klienten anser att malen har uppnatts och behovet av ergoterapi inte mera finns.
Ibland kan ergoterapin dock avbrytas p.g.a. finansiella eller andra orsaker. (Townsend et al.
2002:76-78)



2.6 Teoretisk referensram

Kliniskt resonemang valdes som teoretisk referensram till detta arbete for att kliniskt
resonemang inom ergoterapin inte bara fokuserar pa det biologiska, sasom sjukdomar utan
dvan pa det humana hos manniskan vilket ar manniskans varderingar, tro och meningsfullhet.
En av ergoterapeutens uppgifter ar att behandla upplevelsen av sjukdomen och inte sjalva
sjukdomen. Vilket betyder att ergoterapeuten tar reda pa hur just den klienten upplever t.ex.
en sjukdom och hur sjukdomen paverkar klientens liv. Ur ergoterapeutiskt perspektiv ar det
aven viktigt att en aktivitet ar meningsfylld vilket &ven framkommer i kliniskt resonemang.
Terapeuten forsoker motivera och hitta motivationen hos klienten t.ex. motivera varfor det ar
bra att trana upp handfunktionen igen. Ergoterapeuten forsoker da hitta aktiviteter som
Klienten ar intresserad av och sétta in traningen dar, eller motivera klienten till handtraning
genom att ha en meningsfylld aktivitet i tankarna. Det kliniska resonemanget for
ergoterapeuten &r alltsa inte enbart att hitta en aktivitet som fyller malet med traningen utan att
ga ett steg langre an det och identifiera den réatta traningen for varje specifik klient. (Mattingly
& Fleming 1993:12-13)

Kliniskt resonemang betyder i praktiken att terapeuten upptéacker vad som ar problematiskt for
klienten och hur problemen kan underlattas. Det primédra med ett kliniskt resonemang dar att
terapeuten vill engagera klienten i att underlatta problemen tillsammans med terapeuten. Detta
kraver att terapeuten har tillrackligt med forstaelse om funktionsnedsattningen samt vad den
innebar ur klientens synvinkel, for att tillsammans fa en idé for hur nedsattningen ger sig
uttryck i klientens liv, och vad som vore annorlunda om nedsattningen kan lindras. (Fortune &
Ryan 1996) Det kliniska resonemanget bestar av manga olika satt att resonera, som alla
anvands for olika syften och for att 16sa olika problem som terapeuten stéter pa. (Medhurst &
Ryan 1996) Terapeutens kliniska resonemang guidar ergoterapeuten i att fatta beslut om
lamplig bedomningsmetod, analyserande av data samt att satta upp lampliga mal och i val av
arbetsmetod. (Pedretti et al. 1996:36)

De tre vanligaste och mest omtalade satten att resonera &r interaktivt, proceduralt och
conditionalt resonemang, som ofta kallas ”the Three Track Mind” som kan dversattas till det
tre spariga tankandet. (Lewin & Reed 1998:4-5) Men det finns annu flera satt att kliniskt
resonera dn de tre som nyss namndes. Schell (2008:7-8,420) har ytterligare kategoriserat
terapeutens satt att Kkliniskt resonera pa foljande satt; vetenskapligt, narrativt,

diagnostiserande, pragmatiskt, procedural, etiskt, interaktivt och conditonal resonemang.



Nedan féljer en presentation av alla olika former av kliniskt resonemang som ingar i arbetets

teoretiska referensram.

2.6.1 Vetenskapligt resonemang

Vetenskapligt resonemang baserar sig pa logiska metoder och ar ett tankesatt som aven kan
anvandas utanfor kliniska situationer. Da stora beslut ska fattas t.ex. vilken utbildning man
ska valja sa kanske man funderar grundligt, samlar information fran olika hall, jamfor
alternativ, funderar pa for och nackdelar o.s.v. Detta &r att genomga ett vetenskapligt
resonemang. (Schell & Schell 2008:92) Vetenskapligt resonemang &r ett narmande som &r
anvandbart genom hela ergoterapiprocessen, fran remiss till utvardering och utskrivning.
(Schell & Schell 2008:100) | terapin anvands ocksa logiska tankesatt dar terapeuten har ett
ganska opersonligt satt att narma sig klienten och fokuserar bland annat pa klientens diagnos,
hélsotillstand och bevis fran forskningar. (Mitchell & Batorski 2009:135) Terapeuterna
anvander sig dven av vetenskapligt resonemang da de staller mycket fragor kring klientens
hélsa och aktivitetsutforande. (Frew et al. 2008) Resonemanget anvands t.ex. da terapeuten
valjer vilket bedémningsinstrument som ska anvéndas eller gér en noggrann planering for att
samla material till analys. Enligt Schell sa finns det ingen skillnad mellan vetenskapligt
resonemang och manskligt beslutsfattande. (Schell & Schell 2008:109-117)

For att fa en forstaelse for klientens halsoproblem sa kravs vetenskapligt resonemang men for
att forsta meningen och konsekvenserna av klientens problem sa kravs ett narrativt
resonemang. (Schell & Schell 2008:216) Vetenskapligt resonemang liknar ett evidensbaserat
arbetssatt satillvida att bada narmelsesétten betonar vikten av att utvardera och anvanda
forskningsbaserade resultat i praktiken. (Schell & Schell 2008:93)

2.6.2 Narrativt resonemang

Som manniskor ar vi standigt omgivna av narrativ, vi lever i ett narrativ, vi lever ut narrativ.
Det handlar om berattelser. Vi anvander berattelser for att forklara varfor vi ar sena, varfor
manniskorna agerar som de gor o.s.v. Ett dagligt fenomen med andra ord. Det finns tva syften
med narrativt resonemang, det forsta ar att géra inverkan och det andra ar att kommunicera
med andra. Vanligen handlar det om undervisande, varnande eller l&kande syfte. Narrativt
resonemang &r viktigt inom halsovarden och ar ett vanligt satt att resonera inom ergoterapin.

(Schell & Schell 2008:126-129) Mattingly och Fleming skriver att narrativt resonemang ar ett



djupt fenomenologiskt satt att tdnka och att terapeuter anvénder narrativt resonemang
tillsammans med t.ex. klienter, vardare, kollegor i kommunikation samt for att ge
terapiaktiviteter ett innehall. (Unsworth 2005:32)

Genom att be klienter beratta sin livshistoria sa kan terapeuten identifiera for klienten
meningsfulla aktiviteter samt fa en forstaelse for hur individen specifikt uppfattar saker och
ting. Narrativt resonemang anvands for att forsta klienten som individ for att kunna forma
terapin efter klientens behov. (Frew et al 2008) Narrativt resonemang anvands ocksa for att
terapeuten ska kunna forutspa hur en sjukdom inverkar pa klienten eller ta reda pa vilka
aktivitetsutforandeproblem som klienten har. Ergoterapeuten anvander &ven narrativt
resonemang for att upptdcka personens styrkor och resurser, samt personens tidigare
anpassningar for att mota klientens behov. Narrativt resonemang kan symboliseras med en bro
som kopplar ihop en individs forflutna, nutid och framtid. (Schell & Schell 2008:133-134) Ett
exempel dar narrativt resonemang varit inblandat ar "okej, nu da jag vet detta om henne, sa
forstar jag varfor hon vill gora sd” (Schell & Schell 2008:134). Narrativt resonemang
fokuserar aven pa klientens yrkeshistoria, vilken reflekterar de aktiviteter och roller som
Klienten prioriterar (Neistadt et al 1997).

2.6.3 Diagnostiserande resonemang

Terapeuten forsoker forklara varfor klienten har problem genom att anvdnda sig av ett
vetenskapligt samt Kklientbaserat narmelsesatt. Diagnostiserande resonemang anvands for att
forsta klientens problem i aktiviteten. Enligt Schell & Schell (2008:7) raknas diagnostiserande
resonemang ofta som en komponent av vetenskapligt resonemang, darfor ar det aven svart att
hitta fakta om enbart diagnostiskt resonemang. Terapeuten utforskar orsaken bakom skadan
eller nedséttningen som gor att patienten behOver ergoterapi. Terapeuten forsoker aven
forklara at klienten varfor klienten har problematiken. (Schell & Schell 2008:7) |
aktivitetsutforande processen sa innebéar det att identifiera problem i aktivitetsutforandet samt
att kunna dra en slutsats om vad som kan vara orsaken bakom problemet och vilken metod

som kan anvéandas i terapin. (Mattingly & Fleming 1993:17)

2.6.4 Pragmatiskt resonemang
Da pragmatiskt resonemang anvands sa ar terapeuten tvungen att se situationen sa som den
verkligen ar och finna en utvag for att hantera den. (Schell & Schell 2008:170) Pragmatiskt

resonemang kan delas in i tva olika aspekter, terapeutens praktiska kontext och personliga



kontext. Bada &r viktiga eftersom de direkt kan paverka den service som klienten far.
Pragmatiskt resonemang anvands da terapeuten reflekterar Over praktiska saker sasom
ekonomiska resurser, arbetsutrymmen, organisationen, tidtabell och dylikt. (Frew et al. 2008,
Schell & Schell 2008:170) Ett enkelt exempel pa pragmatiskt resonemang i praktiken ar da
terapeuten forbereder en terapisession pa forhand eftersom terapeuten inte vill spilla tid pa att
hamta utrustning da terapin ar i gang. (Schell & Schell 2008:217) En terapeut anvander dven
sitt pragmatiska resonemang da terapeuten beaktar sin egen motivation, sin kunskap,
forhandlingsformagor och livserfarenhet, samt hur allt detta paverkar terapin. (Unsworth
2005:32)

2.6.5 Proceduralt resonemang

Terapeuterna anvander proceduralt resonemang da de forsoker reda ut vilka metoder och
aktiviteter som kan vara till hjalp for klientens sjukdom eller nedsattning. (Mattingly &
Fleming 1993:121) Da terapeuten anvander proceduralt resonemang sa planerar de terapin
baserat pa information fran bedémningen, samt tidigare erfarenheter av liknande fall. (Frew et
al. 2008) Proceduralt resonemang representerar mera vetenskapliga delar av ergoterapiarbetet,
sasom systematisk datainsamling, hypotesbildning och hypotestestning. En terapeut resonerar
proceduralt da terapeuten beaktar fysiska krampor, definerar aktivitetsutférandeproblem
beskriver klientens styrkor och begrénsningar samt valjer vilket nérmelsesatt som ska

anvandas for just den klienten. (Unsworth 2005:32)

2.6.6 Etiskt resonemang

De flesta etiska principer inom varden inkluderar sjalvbestammanderatt, valgorenhet, orattvisa
och rattvisa. Kollegor emellan spelar flera etiska principer in sasom trovardighet, uppriktighet,
privathet och fortrolighet. For att kunna analysera och reagera pa etiska dilemman, t.ex. i en
klientsituation sa behdvs en forstaelse for ovannamnda begrepp. Déarfor behandlas dessa
begrepp lite djupare.

Manniskans ratt att fatta beslut om sitt liv kallas sjalvbestdmmanderatt. | vardsammanhang
omfattar sjélvbestdammanderatt situationer som informerat samtycke, avsldjande av
information samt individens réatt att neka till vard eller behandlingar. Klienten far sjalv gora
sina vardbeslut som motsvarar individens mal och vérderingar.

Vélgorenhet och rattvisa handlar om att gora det rétta i sitt arbete. | terapiarbete géller det att
forsoka undvika farosituationer och minimera riskerna. Skillnaden mellan vélgorenhet och

rattvisa ar att i rattvisan sa betonas det dannu mera att inte gora nagon skada. Réttvisa och



rattvisheten ar en princip som hjalper individer att prioritera nar det ar fragan om att erbjuda
vard och servicetjanster. Rattvisan guidar aven individen att ta beslut angaende vardavgifter

och forsékringar.

Att alltid beratta sanningen bade for klienten och i skriftliga dokumentationer ar viktigt, och
det &r bland annat i de situationerna som trovardigheten kommer in. Trovérdigheten handlar
om att visa respekt, att halla givna l6ften, folja avtal samt mota klientens resonliga
forvantningar. (Schell & Schell 2008:194-195) Sist men inte minst, individens integritet.
Klienter ar i en sarbar situation da de litar pa att terapeuter ska agera utifran vad som &r bast
for klienten. Som terapeut ar det viktigt att komma ihdg att alltid varna om individens
personliga integritet. (Schell & Schell 2008:189-195)

Etiskt resonemang liknar problemldsning och vetenskapligt resonemang, men med etiskt
resonemang sa gar man mera in pa djupet. For att kunna I6sa ett etiskt dilemma sa &r det bra
att ha en struktur for hur man ska I6sa dilemmat. Det finns manga strukturer for hur ett etiskt
dilemma kan l6sas. Schell (2008:197) skriver att Purtilo och Morris har utarbetat modeller
som har drag av problemlésningsstrategier. Modellen som Purtilo har gjort & en process
bestaende av sex steg som inkluderar féljande: samla relevant information, identifiera vilken
typ av etiskt problem det ror sig om, anvénda etiska teorier och narmelsesatt for att analysera
problemet, utforska praktiska alternativ, genomfora samt evaluera processen och slutresultatet.
(Schell & Schell 2008:196) Trots att processen kan verka latt att genomfora sa har Morris
skrivit att ’knowing what is right and doing what is right are two different things™. Alltsa "att
veta vad som &r ratt och att gra det som &r ratt ar tva olika saker”. (Schell & Schell 2008:197)
Som ergoterapeut maste terapeuten beakta sina egna varderingar, klientens varderingar,
kulturella varderingar och organisationens varderingar. Ibland kan terapeuten kénna sig klamd
i en situation dar terapeuten forsoker folja organisationens direktiv och samtidigt uppna
klientens forvéantningar och behov. Ibland kan det &ven bli konflikter mellan lagen och etiska
varderingar. Ett specifikt agerande kan vara fullt lagligt men inte nddvandigtvis etiskt. Som
exempel en ergoterapeut som &r anstalld vid en skola och har skrivit ett 9 manaders kontrakt
med dem. Sa far ergoterapeuten ett valdigt lockande arbetserbjudande som terapeuten tackar
ja till. Terapeuten avslutar sitt kontrakt med skolan vilket ar lagligt men inte véldigt etiskt
eftersom hon inte tanker pa klienternas basta. Skolan hittar ingen ersattare med sa kort varsel,
vilket betyder att barnen inte far den ergoterapi som de ar berattigade till. (Schell & Schell
2008:200)



Det finns mycket forskning kring metoder hur man ska lara ut etik samt artiklar kring etiskt
beslutstagande i ergoterapi, men véldigt lite kring terapeuternas etiska resonemang i praktiska
situationer. (Schell & Schell 2008:202) Men exempel pa situationer dar terapeuterna anvander
sig av etiskt resonemang &r nér terapeuten forsoker prioritera vad som &r bést att gora om det
ar begrénsat med tid och resurser. Etiskt resonemang kan dven framkomma om terapeuten ar
en del av ett multiprofessionellt team och de andra team medlemmarna arbetar mot andra mal

an ergoterapeuten. (Frew et al. 2008)

2.6.7 Interaktivt resonemang

Grunderna for ett interaktivt resonemang ar formagan att kunna lyssna, observera samt att vara
obesvérad i sociala situationer sasom intervjuer (Schell & Schell 2008:215). Forskning visar
att terapeuter som arbetar inom mentalhdlsovarden anvéander sig mera av interaktivt
resonemang an terapeuter som arbetar med barn eller personer med fysiska nedsattningar.
(Schell & Schell 2008:216) Interaktivit resonemang anvands da terapeuten moéter klienten 6ga
mot 6ga och terapeuten vill forsta klienten béattre. (Mattingly & Fleming1993:17, Unsworth
2005:32) Det finns manga orsaker till varfor det ar viktigt att terapeuten interagerar med
klienten. Dels for att bara lara kdnna klienten battre, dels for att battre forsta upplevelsen av
nedsattningen fran klientens synvinkel. (Mattingly & Fleming 1993:17) Mattingly och
Fleming upptackte att interaktivt resonemang utvecklas hos terapeuter da terapeuterna ar
erfarna och modiga nog for att kommunicera med klienterna som en person (Unsworth
2005:32).

2.6.8 Conditionalt resonemang

Conditionalt resonemang &r ett komplext satt att resonera och ar en blandning av flera olika
satt att kliniskt resonera. Conditionalt resonemang ar nadgot som manga erfarna terapeuter
anvander sig av for att hjalpa och stoda klienten i den svara situationen att forsoka bygga upp
livet som totalt fordndrats p.g.a. en skada eller en sjukdom. (Lewin & Reed 1998:4-5) Den
engelska termen “conditional” (som pa klumpig svenska kan Overséttas till funktionsmassig
eller tillstand) anvéands eftersom terapeuten beaktar hela tillstandet: individen, nedsattningen,
vad nedséttningen innebdr for individen, familjen, samt individens fysiska och sociala miljo.
Det som ar speciellt med conditionalt resonemang &r att terapeuten tillsammans med klienten
forsoker se framat hur tillstandet kan forandras och bli battre. Forestallningen som de skapar
sig kan uppnas, eller sa inte. For att kunna se framat maste terapeuten skifta mellan olika satt

att kliniskt resonera. (Mattingly & Fleming 1993:17-18) Terapeuten fokuserar dven pa



aktiviteter som klienten ska utfora (Lewin & Reed 1998:4-5). | conditionalt resonemang ligger
ocksa fokus pa att standigt modifiera behandlingen for att méjliggora for personen att fungera
i framtiden (Neistadt et al. 1997). Conditionalt resonemang kan associeras med en bra kamera
da terapeuten kan valja mellan att fa en helhetshild (panorama) 6ver klientens situation, eller
om terapeuten zoomar in pa detaljer for att se olika problem, situationer, historier och
manniskor. (Schell & Schell 2008:218) Fastén alla dessa olika former av kliniskt resonemang
har blivit identifierade ar det i ergoterapin osannolikt att de olika formerna skulle anvéndas
var for sig. Det & mera sannolikt att terapeuter skiftar mellan de olika resonemangen sasom
Mattingly och Fleming har konstaterat "terapeuten med det trespariga tankandet” (Unsworth
2005:32)

2.7 Tidigare forskning

| denna del presenteras tidigare forskning kring kliniskt resonemang. Har ingar ocksa aldre
kéllor men eftersom respondenten anser att kallorna &r relevanta finns de med. Kliniskt
resonemang ar ett sapass nytt amne att det annu finns mycket outforskat. Det finns fa
forskningsartiklar kring kliniskt resonemang som é&r relaterade till ergoterapeuter som arbetar

med barn, men nedan presenteras olika studier gjorda kring kliniskt resonemang.

En studie som Unsworth gjort 2004 visar att ergoterapeuter vanligen anvénder sig av
proceduralt, interaktivt, conditionalt och pragmatiskt resonemang i deras praktiska arbete.
Resultatet av studien stdder tidigare forskningar som Mattingly och Fleming har gjort (1994).
Trots att ett klient-centrerat arbetssatt inom ergoterapin har varit aktuellt redan i 20 ar sa ar
sambandet mellan kliniskt resonemang och att vara klient-centrerad fortfarande oklart. Det
finns olika teorier om sambandet. Unsworth (2004) skriver att en del forskare anser att kliniskt
resonemang ingar i ett klientcentrerat arbetssatt samtidigt som andra forskare anser att det ar
mojligt att klient-centrerat resonerande &r en egen kategori av kliniskt resonemang, eller att ett
Omsesidigt samband finns mellan kliniskt resonemang och ett klient-centrerat arbetssétt. Detta

ar ett omrade som fortsatt maste undersokas.

Paula Doumanov & Sue Rugg (2003) undersokte ifall ergoterapeutassistenter och
kvalificerade ergoterapeuter resonerade pa samma satt. Undersékningen gjordes i London och
ergoterapeuten Doumanov ville undersdka om ergoterapeuten behdvs i ett rehabiliteringsteam.
Undersokningen gjordes eftersom ergoterapeutassistenter var vanligt i England pa grund av

brist pa kvalificerade ergoterapeuter. Trots bristen pa kvalificerade ergoterapeuter sa



fungerade det multiprofessionella teamarbetet bra &nda. Resultatet fran Doumanovs
undersokning visade att assistenter inte kan utféra samma sysslor som kvalificerade
ergoterapeuter och att assistenter inte resonerar pa samma satt. Kliniskt resonemang baserar
sig bade pa kliniska erfarenheter och ergoterapiuthildning. En kvalificerad ergoterapeut har
formagan att vara klient-centrerad, arbeta holistiskt och beakta individens mentala, sociala och
fysiska problem i sitt arbete med en klient. Detta gor att ergoterapeuten kan dverfora sitt
Kliniska resonemang, problemldsning och beslutsfattning till olika klientsituationer vilket en

okvalificerad ergoterapeut inte kan. (Douvmanov 2003)

Reagon Carly m.fl. (2008) skriver att ett evidensbaserat arbetssatt ar en form av kliniskt
beslutstagande dar den bésta tillgangliga forskningen kombineras med individuell patientvard.
Evidensbaserat arbetssatt anses vara viktigt for att uppratthalla klinisk effektivitet. Aven det
klient-centrerade arbetsséttet betonas manga ganger. Ergoterapeuterna som deltog i studien
beskriver kliniskt resonemang som en process dar de behandlar information fran olika
omraden for att fatta bra helhetsmassiga beslut. I studien presenterades en tabell som beskriver
ett Kklient-centrerat och evidensbaserat arbetssatt i ergoterapi. Strukturen utgar fran
ergoterapins grundteorier, darefter inhamtar terapeuten mera kunskap fran forskningar,
kollegor, egen erfarenhet o.s.v. for att kunna fatta sina kliniska beslut; identifiera problem,
satta upp mal, och hitta losningar. Darefter utfors terapin i praktiken, terapeut-klient
situationen evalueras, dar terapeuten sedan gar tillbaka till kunskapen och teorin.
Ergoterapeuter beskriver kliniskt resonemang som en process dar de behandlar information

fran olika omraden for att fatta bra helhetsmassiga beslut. (Reagon et al. 2008)

Sviden & Hallin (1999) undersokte ifall det finns skillnader i det kliniska resonemanget hos
ergoterapeuter som jobbar inom neurologin och inom reumatologin. Undersdkningen visar att
det finns skillnader. Sviden & Hallin antar att en del skillnader kan forklaras av de olika
institutionella strukturerna som arbetsplatserna har, eftersom det &r arbetsplatsens ramar som
styr hur den professionella kan agera. Det framkommer &ven att skillnader i terapeuters
kliniska resonemang inverkar pa klient- terapeut forhallandet, men att fortsatt forskning
behovs for att utreda pa vilket satt. Sammanhanget mellan kliniskt resonemang och klientens
problem bor enligt Svidén undersokas. Om detta sammanhang kunde forklaras sa skulle bade
professionella och studerande kunna utveckla sitt satt att kliniskt resonera och valja ett
lampligt resonemang i forhallande till klientens problem och malet med terapin. (Sviden &
Hallin 1999)



I en annan forskning som Unsworth gjorde 2001 understkte hon om det finns skillnader i det
Kliniska resonemanget hos nya ergoterapeuter med ingen eller lite praktisk erfarenhet och
kunniga ergoterapeuter som klassades som experter. Det star inte exakt utskrivet hur lange
experterna har jobbat men atminstone mera an 3 ar eftersom de som klassas som kompetenta
har arbetat 2-3 ar. For att understka det kliniska resonemanget hos ergoterapeuterna hade
terapeuterna en liten videokamera pa huvudet under terapisessionen. Efter terapisessionen
redogjorde terapeuten for sitt sétt att resonera. Resultatet visade att det finns manga skillnader
mellan nya och erfarna terapeuter. Generellt anvénde sig experterna mera av kliniskt
resonemang, speciellt en kombination av proceduralt och interaktivt, samt kombinationen

conditionalt och interaktivt resonemang.

Bade Unsworths (2001) och Mitchells & Batorskis (2009) forskning visade att nyutbildade
ergoterapeuter anvénder sig mera av enbart proceduralt resonerande. Nyutbildade
ergoterapeuter styrs mera av medicinska och funktionsméssiga aspekter medan erfarna
ergoterapeuter har en béattre formaga att se helheten och att kombinera olika satt att kliniskt
resonera. Erfarna ergoterapeuter utfor sjalva terapin pa rutin och kan pa sa vis vara i
interaktion med klienterna och skapa en storre forstaelse for klienternas situation istallet for
att enbart fokusera pa innehallet i terapin. (Mitchell & Batorski 2009, Unsworth 2001) Novisa
ergoterapeuter maste forst bli vana med att processera information kring fysiska problem
innan de kan borja forsta en klients situation och individualisera terapin utifran all samlad
information. 1 samma forskning framkom dven att ett pragmatiskt resonemang anvands for att
beakta en familjs sociala kontext, ett etiskt resonemang anvands da terapeuten forsoker gora
miljon trygg for klienten samt att ett vetenskapligt resonemang inkluderar terapeutens satt att
tanka logiskt. (Mitchell & Batorski 2009)

En annan studie som Mitchell & Unsworth har gjort 2004 undersokte vilka former av kliniskt
resonemang som kommunalt anstéllda ergoterapeuter anvander sig av da de gor hembesok. De
flesta ergoterapeuter som undersoktes var medelalders, de var erfarna och hade ett
Klientcentrerat arbetssatt. Resultatet visade att ergoterapeuterna anvande sig av proceduralt,
interaktivt och conditionalt resonemang for att identifiera viktiga faktorer att ta i beaktande i
arbetet samt hur de skulle agera och ifall de skulle traffa klienten igen. Forfattarna betonar att
ett kliniskt resonemang i praktiken &r en komplex och dynamisk process som forst nu borjar
bli forklarad och forstadd. (Mitchell & Unsworth 2004)



Kliniskt resonemang ar ett komplext begrepp och paverkas av miljon, erfarenheter och
personliga uppfattningar. Eftersom det standigt sker forandringar inom social och halsovarden
i vart samhélle forandras aven den grund som det kliniska resonemanget bygger pa. Darfor ar
det viktigt med fortsatt forskning inom amnet kliniskt resonemang. (Robertson 1996) Aven
Medhurst & Ryan (1996) anser att kliniskt resonemang ar ett omrade som annu behover
mycket forskning. Bland annat ndmner hon att konceptet att reflektera Over sitt eget sétt att
kliniskt resonera ar tamligen nytt inom ergoterapin, men absolut nagot som &r vart att
utveckla. Att reflektera 6ver olika terapisituationer fran remisskedet till att terapin ar avslutad
ar absolut nagot som ger vardefull insikt. Denna reflektion kunde till exempel ske genom att
nagra ergoterapeuter samlas for att tillsammans genomga denna reflektiva process. Detta
skulle utveckla ergoterapeuter genom att de far en storre forstaelse for sina klienter, blir battre

pa att reflektera samt far en djupare forstaelse av sina sitt att kliniskt resonera.

Fortsatt forskning behovs for att undersoka och bygga vidare pa tydliggérandet av kliniskt
resonemang inom ergoterapin. Vidare forskning &r dven viktigt eftersom det kliniska
resonemanget lagger en viktig grund for reflektion som i sin tur kan leda till férbattringar av
terapitjanster. Enligt Unsworth &ar det kliniska resonemanget som ett sprak for att hjdlpa
ergoterapeuter att beskriva den logiska tanke som finns bakom terapin for patienter,
vardnadshavare och samhillet. (Unsworth 2005) Aven studien som Doumanov gjorde 2003
visade att ergoterapeuter generellt har svart att satta ord pa sitt satt att kliniskt resonera, vilket
leder till att terapeuterna mera forklarar och beskriver sitt satt att resonera och inte analyserar

resonemanget.

Endast nagra fa studier har undersokt om alla fyra skeden (narrativt, proceduralt, interaktivt
och conditionalt resonemang) som Mattingly & Fleming har beskrivit, verkligen anvands i
praktiken. Darfor behovs fortsatt empirisk forskning for att vidareutveckla teorin om kliniskt
resonemang, samt for att se om andra former av resonemang kan tillaggas for att utveckla
deras grundteori. (Unsworth 2005) Det finns manga studier om kliniskt resonemang men jag
har inte hittat nagon forskning som studerar det kliniska resonemanget hos ergoterapeuter som
jobbar med barn. De flesta studierna undersoker de vanligaste formerna av kliniskt
resonemang som ar interaktivt, proceduralt och conditionalt resonemang men jag har inte
hittat nagon studie som undersoker alla former av kliniskt resonemang i samma studie. Jag har
inte heller hittat forskningar som har studerat det kliniska resonemanget utgaende fran

aktivitetsutforandeprocessen, vilket gor denna undersokning intressant.



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna undersokning &r att synliggdra det kliniska resonemanget hos ergoterapeuten
I aktivitetsutférandeprocessen. Undersdkningen avgransas till att synliggdra resonemanget i en
specifik terapisituation med barn. Skribenten har valt att fokusera pa att synliggora det
narrativa, procedurala, interaktiva, pragmatiska och det conditionala resonemanget eftersom
det finns mest forskning kring dem. Alla former av kliniskt resonemang presenteras anda i

arbetet och ingar i den teoretiska referensramen.

Utgdende fran syftet formulerades foljande fragestallningar;
* Hur syns det narrativa, procedurala, pragmatiska, interaktiva och det conditionala
resonemanget hos en ergoterapeut som jobbar med barn?

* Finns det andra former av kliniskt resonemang hos ergoterapeuten som jobbar med barn?



4. METOD

| detta kapitel forklaras studiens metod, urvalsforfarande, instrumentet samt hur
datainsamlingen gjordes. Slutligen beaktas etiska aspekter. Syftet med denna studie &r att
synliggbra det Kkliniska resonemanget 1 en terapisituation med barn. Syftet med
undersokningen innebér att en kvalitativ metod passar bast, eftersom en kvalitativ forskning

syftar pa att klargora ett fenomens karaktar. (Widerberg 2002:15).

4.1 Urvalsforfarandet och informanterna

Ergoterapeuterna pa Helsingfors Ergoterapi Ab 6nskade ett arbete som beskriver terapeuternas
tankeprocess i praktiken. Genom att inga ett samarbete med dem fick skribenten sina
informanter till studien. Eftersom skribenten gjorde sin fordjupade yrkespraktik pa
Helsingfors Ergoterapi Ab samtidigt som planen till denna undersékning skrevs var skribenten
i standig kontakt med informanterna och héll informanterna uppdaterade om studien.
Informanterna informerades saledes i god tid om studien och fick fundera om de ville delta i

studien eller inte.

Nar undersokningens plan godkandes av Arcadas etiska radets arbetsutskott, skickade
skribenten planen till Helsingfors Ergoterapi Ab sa de kunde lasa den och fundera om de ville
delta eller inte. I samband med planen skickades &ven foljebreven (se bilaga 2a och 2b) till
ergoterapeuterna dar de med sin underskrift ger godkénnande till att delta i studien. Da arbetet
kommit till det skedet att intervjuer kunde genomfdras sandes dven ett e-mail ut till
ergoterapeuterna dar de fick en kort sammanfattning av syftet med studien samt praktisk
information om sjalva genomférandet av intervjun. | mailet betonades det &nnu en gang att
undersokningen ar frivillig samt att allt material behandlas konfidentiellt. Samtliga
ergoterapeuter som under praktikens gang visat intresse for att delta i studien ville
fortsattningsvis delta. Undersékningens informanter ar 6 kvinnliga ergoterapeuter som arbetar
vid Helsingfors Ergoterapi Ab. Informanterna kunde delta i undersokningen utgaende fran

inklusionskriteriet att de har arbetat som ergoterapeut med barn minst 5 ar.

Undersokningsmetoden &r alltsa kvalitativ 6ppen temaintervju eftersom skribenten ville ha
information om ergoterapeuternas satt att arbeta med barn. En 6ppen temaintervju passar bra
da relativt fa personer undersoks och undersokaren ar intresserad av manniskors asikter. Det

ar vanligt att en intervju genomfors i ett personligt mote, ansikte mot ansikte. | en



temaintervju har undersokaren 6ppna temafragor som man samtalar kring. Vanligtvis har
intervjuaren utformat en intervjuguide for att strukturera intervjun dar de teman som ska
behandlas ar uppraknade. (Jacobsen 2007:92-96) | intervjuguiden ingar inte alla fragor som
stalls under intervjun utan den ar bara som stoéd fér den som genomfoér intervjun, sedan kan

intervjun specificeras med foljdfragor. (Hirsijarvi & Hurme 2001:66-67)

Intervjufragorna (bilaga 3) baserar sig pa olika forskningsartiklar samt litteratur skriven av
Townsend m.fl. (2002 & 2007), Schell & Schell (2008) och Mattingly & Fleming (1994).
Fran varje kategori av kliniskt resonemang preciserades fragor som var direkt
sammankopplade med ett kliniskt resonemang. Aven annan litteratur anvandes men ovan
namnda bocker fanns till stor del som grund da intervjuguiden utformades. Eftersom Schell
(2008) ar en sa ny kalla som inkluderar all forskning som finns om kliniskt resonemang

framtill &r 2008 sa ar Schell en dterkommande kalla i detta arbete.

4.2 Datainsamling

Innan de egentliga intervjuerna dgde rum pilottestades intervjun. Pilotintervjun genomférdes
med en ergoterapeut som har arbetat med barn dver 15 ar. Informanten hade inga forslag pa
forandringar varken angaende fragorna eller intervjuns uppbyggnad. Informanten ansag att
fragorna var tydliga samt att intervjun var ssmmanhangande. Skribenten anser att det var bra
att gora en pilotintervju for att testa materialet samt for att kunna granska intervjutekniken.
Efter intervjun lyssnade skribenten igenom intervjun for att kontrollera intervjutekniken och

ljudkvaliteten.

Da ergoterapeuterna hade tackat ja till att delta i studien kom vi tillsammans 6verens om var
och nér intervjuerna skulle genomforas. Informanten fick valja var hon ville att intervjun
skulle dga rum och i praktiken genomfordes intervjuerna vid Arcada eller pa mottagningen i
Malm. Innan intervjun borjade tittade vi nadgra minuter pa ett videocase fran ett terapitillfalle
med barn dar informanten var terapeut. Detta gjordes for att leda in informant och respondent
pa intervjutemat. Pa grund av ett tekniskt problem och familjer som inte ville att skribenten
skulle se pa videofilmer av deras barn sa genomfordes fyra intervjuer utan att titta pa en
videosnutt forst. Det tekniska problemet som uppstod var ovéntat. Skivorna dér filmerna fanns
fungerade inte langre. Bade informant och respondent ansag att intervjun kunde genomforas
utan att aterblicka pa terapitillfallet. Skribenten hade under sin praktik pa Helsingfors

Ergoterapi Ab fOljt med terapeuternas arbete och kande darfor att intervjun kunde genomforas



eftersom skribenten ansag att hon anda kan folja med i terapeutens tankar utan att forst se en
trigger fran ett specifikt case. Terapeuterna ansag att de kan beratta om sitt satt att arbeta utan

en trigger fran ett terapicase som filmats tidigare.

Datainsamlingsmetoden som anvands var en halvstrukturerad temaintervju dar de sju stegen i
aktivitetsutforande processen anvandes som grund for att synliggora det kliniska
resonemanget hos ergoterapeuterna i processen. Intervjun inleddes med att terapeuterna
berattade hur lange de har arbetat som ergoterapeut samt hur ldnge de arbetat som
ergoterapeut med barn. Forsta temafragan som stalldes var “kan du beréatta hur denna klient
kom till er?”. Efter att varje temafradga hade behandlats sa stalldes en avslutande fraga om
informanten annu ville beratta nagot kring detta tema. 1 tillagg till temafragorna stalldes dven
manga foljdfragor for att fa djup i svaren. Intervjuerna spelades in pa Mini Disc och
transkriberades till text snarast efter intervjun. Intervjun transkriberades i stort sett ordagrant,

enbart utfyllningsord lamnades bort.

4.3 Analys

Det transkriberade materialet fran intervjusituationerna analyserades med den kvalitativa
analyseringsmetoden meningskoncentrering. Meningskoncentrering innebar att langa
intervjusvar reduceras till enkla kategorier dér det vasentliga plockas ut och upprepningar och
annat material som inte ger viktig information lamnas bort. Allt vasentligt pressas samman till
nagra ord. (Kvale 1997:174) Meningskoncentreringsprocessen borjade med att respondenten
laste igenom den transkriberade intervjun flera ganger for att fa en uppfattning om helheten.
Da respondenten hade fatt en uppfattning om helheten lastes intervjun igenom en gang till och
da plockades det vasentligaste fran varje intervjusvar ut och det materialet bildade nya
kategorier. Fran dessa kategorier skapades meningsenheter. Ur meningsenheterna framkom
foljande centrala teman: eget kunnande, barnens motivation, standig beddmning, skapa
fortroende till barnet, konkreta mal, tankar om barnets framtid, avslutningsprocessen ar viktig,
samarbete med barnet, foraldrar, skola och daghem samt information fran foraldrarna. Néasta
steg i analysen var att fundera “vad sager detta material mig om det kliniska resonemanget”,
“vilket samband finns det mellan meningskategorierna och ett kliniskt resonemang”. Sista
steget ar att allt vasentligt material som framkommit fran intervjun och
meningskoncentreringen sammanstalls i en text dar det kopplas samman med den teoretiska

referensramen Kkliniskt resonemang.



4.4 Etiska aspekter

Eftersom terapeuterna pa Helsingfors Ergoterapi Ab 6nskade detta arbete var terapeuterna
positivt installda till studien redan fran borjan. Under processens gang har det standigt funnits
kontakt mellan respondent och informanterna. Eftersom respondenten genom féljebrev och
stdndig kommunikation med informanterna har informerat om studien och ergoterapeuterna
frivilligt tackade ja till att delta, anser jag att jag som forskare har fatt terapeuternas samtycke
till att delta i denna undersdkning. Enligt Kvale (1997:107) betyder informerat samtycke att
informanterna deltar frivilligt i studien, samt att de har ratt att dra sig ur nar som helst.
Informerat samtycke betyder &ven att man informerar informanterna om undersokningens
syfte, hur den &r upplagd och eventuella risker och fordelar med att delta i studien. (Kvale
1997:107)

For att forsédkra informerat samtycke sénde respondenten ut ett foljebrev till Helsingfors
Ergoterapi Ab dar ergoterapeuterna fick en kort och konkret beskrivning 6ver hur studien gar
till. Ergoterapeuterna visar att de har forstatt syftet med studien samt ger sitt samtycke till att
delta som respondent genom att skriva under brevet. | samma brev fragar respondenten om lov
att anvanda filmmaterial (video) som tillhér Helsingfors Ergoterapi Ab i undersdékningen.
Genom att skriva under brevet gav terapeuterna sitt godkdnnande till att delta i
undersokningen. Eftersom videomaterial dar barn syns anvéndes i undersokningen skrev
respondenten aven ett brev till foraldrarna (se bilaga 1a och 1b) och fragade om lov att
anvanda videomaterialet i undersokningen. Om foraldrarna skrev under brevet sa anvandes
videofilmen som trigger innan intervjun. Respondenten respekterade de foréldrar som inte
ville att respondenten skulle se en videosnutt dar deras barn och barnets ergoterapeut syntes,

vilket betydde att informanten intervjuades utan att se pa videocaset.

Skydd av terapeuternas privatliv tas i beaktande genom att allt material behandlas
konfidentiellt samt att terapeuternas namn inte framkommer i studien. Ergoterapeuterna pa
Helsingfors Ergoterpi Ab gav aven sitt godkannande till att deras firmanamn far namnas i
arbetet. Kravet pa att bli korrekt atergiven respekterar jag som respondent och beaktar detta i
alla sammanhang, genom att enbart skriva sadant som &r korrekt. Efter att undersokningen ar
avslutad sa forvaras allt forskningsmaterial sasom transkriberat material, foljebrev och Mini
Diskerna inlasta pa Arcada. Innan studien startade godkéandes planen till examensarbetet av

Arcadas etiska radets arbetsutskott.



5. RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel beskrivs resultaten fran samtliga intervjuer. | texten bendmner jag
ergoterapeuterna som terapeuter. D& materialet analyserades steg flera nya kategorier fram
som presenteras nedan. Allt material som framkommer i texten i detta kapitel ar sadant som
framkommit fran intervjuerna med terapeuterna. Eftersom enbart en svensksprakig informant

deltog i studien ar samtliga citat Oversatta till svenska for att skydda terapeuternas integritet.

5.1 Ergoterapeutens kunskap och resurser

Da materialet analyserades framkom det att ergoterapeuterna pa Helsingfors Ergoterapi ofta
anser att remissen ar bristfallig eller missvisande. Barnen kommer ofta till ergoterapi p.g.a.
motorisk klumpighet, visuomotoriska problem eller dylikt, men ofta visar det sig att barnet har
psykiska och emotionella problem. Darfor véljer en del av ergoterapeuterna att inte alls l&sa
remissen fore arbetet med barnen borjar eftersom remissen latt kan styra arbetet och diagnosen
kan vara vilseledande. Terapeuterna vill hellre forst lara kdnna barnet och familjen och sen
forst 1asa remissen noggrant.

Samtliga ergoterapeuter uttryckte att de ofta funderat om deras kunskaper som ergoterapeut
racker till och de namnde alla att de far bra stod av varandra och fran litteraturen. Ifall de inte
skulle arbeta pa en plats dar det finns manga andra ergoterapeuter anser de att det &r viktigt att
skapa ett natverk runtomkring sig. Terapeuterna anser att det &r viktigt att fa
arbetshandledning samt att kanna till sina egna granser och resurser. Terapeuterna ansag dven
att det ar viktigt att uppdatera sina kunskaper och ga pa fortbildning. En av terapeuterna
namnde att hon inte tar emot klientgrupper dar hon ké&nner att hennes egen kunskap inte racker
till.

5.2 Beddmning

Da det kommer en remiss till Helsingfors Ergoterapi Ab funderar ergoterapeuterna
tillsammans utgaende fran bakgrundsinformationen vilken bedémningsmetod som passar béast
for barnet, samt vilken terapeut som ska utfora bedémningen. Vilken beddmningsmetod som
passar bast styrs ofta av barnets alder och svarigheter. Terapeuterna anser att standardiserade
test &r bra eftersom man kan jamféra med normerna men att det inte alltid & mojligt att

anvanda test som &r fardigt utarbetade.



”FOr med ett utvecklingsstort barn sa ar det liksom, alldeles om man tanker de har
maétinstrumenten som ergoterapeuterna har sa ar de inte riktigt anvandbara. Med ett

utvecklingsstort barn sa ar det battre att man foljer barnets utvecklingsskede.”

’Om barnets problem mera ar pa den psykiska sidan sa har atminstone inte vi nagot fardigt

paket till det utan da maste man plocka lite harifran och darifran baserat pa problematiken™

Men en beddmning omfattar &ven mycket mer an bara testsituationen. Till bedémningen hor
aven intervju med foraldrarna, frageformular med fragor kring ADL, sensory profile,
observation av fri lek, klinisk observation och ett besok till skola eller dagis. Fastan barnet
skulle vara bedémt nagon annanstans sa gor de flesta terapeuter en klinisk observation
eftersom de vill skapa en egen bild av barnet. Terapeuterna anser dven att vardagen ger

mycket information, 16sryckta bedomningsresultat ar inte sa viktiga men sjalva helheten ar

viktig.
’Med en klient har jag gjort en stegvis uppf6ljning gallande handtvatt...dar jag spjalkt upp
att ok, vad hander vid handtvatt... och sedan utarbetade vi en blankett dar man kan pricka i
om barnet behéver manuell handledning, verbal handledning eller om barnet klarar sig
sjalvt.”
’En andl6és beddmning”™
5.3 Mal

Manga av terapeuterna konstaterade att det ar en standig bedémning eftersom man hela tiden
far ny information fran varje terapitillfalle. Malen som ar utskrivna pa remissen kallar
terapeuterna helmal och de bildar ett tak for terapin. Tillsammans med dagiset/skolan och
foraldrarna staller man sedan upp delmal under helmalen. Malen gors alltid utgaende fran vad

som ar svart for barnet i vardagen.

’Med foraldrarna forsoker vi gora malen sa konkreta att forandringar ska synas i vardagen™

Vilka mal man arbetar med kan &ven styras av arstiden, om varen narmar sig sa funderar vi

hur cyklandet fungerar och sa satter vi upp mal darefter.

’Med storre barn kan vi satta upp mal tillsammans...detta kravs for att du ska kunna knyta en

rosett...”



5.4 Barnens motivation

Ergoterapeuterna har alltid malen med terapin i bakhuvudet men terapin styrs av barnens
intressen. Darfor valjs ofta aktiviteter tillsammans med barnen eftersom terapeuterna har
markt att det inte gar att géra nagot utan barnens intresse. | terapin kan terapeuterna se vad
barnet intresserar sig for och genom barnets intressen kan de sedan trana svarare saker.
Eftersom miljon pa mottagningen &r terapeutisk i sig sjalv sa later terapeuterna ofta barnet
valja vad de vill gbra och sedan &r det terapeutens uppgift att gradera aktiviteten och géra den
terapeutisk. Terapeuterna diskuterar ofta med barnen och fragar att vad de skulle vilja bli
battre pa, vilket dven ar ett satt att motivera barnen att dva och trana pa olika uppgifter.
Terapeuterna anvander dven fantasilekar som hjalp for att motivera barnen. En annan metod
som de aven anvander ar terapihistorien att de tillsammans med barnet blickar bakat och ser
hur barnet har gatt framat.

’Utgangspunkten ar vilket humaér barnet ar pa da barnet kommer in genom dérren och vad

som intresserar barnet”

Jag har malen i tankarna men sedan beror det pa situationen med vilken intensitet de tas in i

timmen.”

””_..utan motivation kan ingen lara sig nagot...”

’Ergoterapins syfte ar att det ska vara roligt fér barnen och att det ska ge en kansla av

valbehag”

5.5 Barnens trygghet
Ergoterapeuterna beaktar barnens trygghet i terapin pa manga olika satt. Den fysiska miljon
gor de trygg genom madrasser, dynor och annat mjukt material. Genom regler forsoker de

aven undvika faror:

’en regel ar att magbradet aldrig far bli med hjulena nerat, de maste alltid svangas for det ar

livsfarligt om man gar och trampar pa dem...”

Informanterana betonade dven att det &r viktigt att lara k&nna barnet for att skapa fortroende

och pa sa vis fa ett bra terapiforhallande. De forsta gangerna ett barn kommer till ergoterapi



ger terapeuterna mycket tid at barnet sa att barnet kan bekanta sig med miljon i sin egen takt.
Da barnen sedan provar pa de olika redskapen kan terapeuterna genom att prata med barnen

ge dem en trygg kansla i terapin.

Du faller inte, jag haller i dig...”

Hjélpmedel anvander terapeuterna framst for att ge barnet en kansla av att lyckas, for att
adaptera aktiviteten eller underlatta en aktivitet. Men ibland anvéands dven sma hjalpmedel for

att undvika olyckor.

”...till magbradet har vi utarbetat ett bilbalte som underlattar att vara dar om man har en
svag kroppskontroll...om man vet att barnet har en dalig kroppskontroll s& ger man en kavel

eller nagot sa att fingrarna inte blir under ringarna...”

For att terapeuterna ytterligare ska kunna trygga barnens sakerhet i terapin sa ar det viktigt att
kanna till barnens sjukdomar och allergier. Darfor fragar terapeuterna alltid foraldrarna eller
barnens narstaende om det ar nagot speciellt som de bor kanna till innan terapin borjar. Ibland
uppstar daven situationer i terapin da terapeuterna fysiskt maste ta i barnet sa att det inte ska

skada sig sjalv eller nagon annan.

... om barnet under terapin far ett s kraftigt raseriutbrott att han/hon kan skada sig sjalv

eller ga pa nagon annan sa da maste man bara hallai...”

| terapin kan det dven dyka upp situationer som &r jobbiga for terapeuterna. Nagra av
terapeuterna ndmnde att de blivit tvungna att gora barnskyddsanmalan vilket var jobbigt for
dem, men de uttryckte alla att det &r deras skyldighet att vara observanta och féra saken
vidare. Andra situationer som terapeuterna beréttade att kan vara knepiga &ar foraldrar som
fornekar problem, samt barn som pratar om hemska saker, da man inte vet om kan tro pa det

dom séger.

... nagra barn har jag fysiskt blivit tvungen att lyfta in i terapirummet och fysiskt lyfta ut ur

terapirummet...p.g.a. Formagan att klara besvikelser ar svag och avslutandet ar svart...”



5.6 Samarbete och kommunikation

Ergoterapeuterna pa Helsingfors Ergoterapi Ab kommunicerar mycket med bade foraldrarna,
barnen, dagis och skolpersonalen bade for att samla information i borjan av ett
terapiforhallande och genomgaende under terapins gang for att alla ska jobba mot samma mal.
Genom att prata med barnen kan terapeuterna lara kanna barnet och fa reda pa vad barnet
tycker om att gora. Genom att prata med foraldrarna, dagis och skola far terapeuterna dven
reda pa barnens styrkor och resurser.

... ofta fragar jag ocksa av barnet, vad ar du bra pa, vad leker du med dina vanner?...

Terapeuterna kan fa en forstaelse for hur foraldrarna upplever barnens sjukdom och
nedsattning via kommunikationen. Manga av terapeuterna ber dven familjerna skriva barnens
livsberattelse for att battre forsta foraldrarnas upplevelser. Genom diskussion kan &dven
terapeuterna engagera foraldrarna i ergoterapin genom att beratta om framsteg i terapin och

fraga om de markt samma hemma.

””...de mest givande diskussionerna sker hemma hos familjen...”

”...jag ber alltid familjen skriva barnens livsberattelse, féraldrarnas syn pa barnet...jag vill
ha en livsberattelse av familjen eftersom det &r det enda de skriver sjalva, alla andra papper

har andra skrivit...”

Da ett barn kommer till mottagningen sa far terapeuterna mycket information om hur barnet
mar idag, barnets aktivitetsniva, samarbete inom familjen o.s.v. genom att observera barnet i

tamburen och smaprata med foraldrarna.

... nar barnet ringer pa dérren...sa kan jag redan veta med vilken kansla barnet kommer till

... Da terapin har borjat sa dyker flera fragor upp, da vill jag géarna prata med

foraldrarna...”



5.7 Val av aktiviteter

Da en terapitimme startar tittar terapeuten ofta tillsammans med barnet igenom vad de gjorde
gangen innan. Terapeuterna kan foresla lekar som stoder det som barnet har problem med eller
vélja en aktivitet utgaende fran vad barnet intresserar sig for. Sa byggs terapitimmen upp. Om
terapeuten marker eller om foraldrarna berattar att barnet ar trott och flunssigt sa kan
terapeuten foresla lugnare aktiviteter. Om barnet dock har lag aktivitetsniva sa kan terapeuten
foresla ndgon fartfylld aktivitet for att hoja barnets energiniva. Aven terapeutens halsa och
energiniva kan paverka val av aktivitet. Ifall terapeuten t.ex. ar forkyld kan terapeuten foresla
en lugnare aktivitet. Speciellt om det ar ett fartfyllt barn i terapin sa maste barnens sékerhet
tryggas, om terapeuten vet att hon inte &r lika alert som vanligt. Aven tiden styr vilka aktiveter
som valjs eller hur lange aktiviteten varar. Terapeuterna medgav att tiden ibland kan flyga
ivag men med hjélp av klockor forséker de halla fast vid tiden. Speciellt i situationer dar

samarbetet fungerar kan tiden flyga ivég.

””...d& man har san flow pa sa kan man tappa tiden..”

Da terapeuten och barnet lar kanna varandra, och barnet vagar vara sig sjalv, borjar dven
problem som finns i vardagen smaningom synas i terapin. En del av terapeuterna anser att da
barnet ar framfor dem och borjar gora nagot i terapirummet sa ser de vilka svarigheter barnet
har. Ibland kan det vara ett blygt barn som behdver bade utmanas och uppmuntras for att
barnet ska prova pa nya saker. Generellt ger terapeuterna mycket positiv feedback for att

motivera barnen att utfora aktiviteter.

5.8 Utvardering av terapin

Terapin avslutas oftast da malen for terapin dr uppnadda. Men eftersom terapigangerna dven
styrs av betalningsforbindelser sa kan ibland barnets ergoterapi avslutas trots att malen inte &r
uppnadda, om betalningsforbindelsen tar slut. Da en terapiperiod narmar sig sitt slut sa
Overvager terapeuterna om de ska ansOka om forlangd ergoterapi eller vad som &r ndsta steg.
Ibland kan malen for ergoterapin vara uppnadda men kanske nagon annan terapi vore aktuell.
En viktig uppgift for terapeuten da en terapi narmar sig sitt slut ar att goéra sig obehdvd.
Terapeuten gar tillsammans med barnet igenom alla teckningar och annat material som
samlats under terapins gang och barnen far ta med dem hem som minne. De kan &ven ga

igenom vad de gjort i terapin och fundera vad som varit svart, vad som varit roligt 0.s.v. En



del terapeuter har markt att barn har en tendens att ga tillbaka i utvecklingen da terapin haller
pa att avslutas, vilket kan fa terapeuterna att fundera att om terapin kan avslutas, men oftast
har barnet ett behov att fa en helhet av terapin. Avslutningsprocessen kan vara en lang process
speciellt for psykiatriska klienter. Innan terapin avslutas diskturerar terapeuten och foraldrarna
kring barnens fortsattning, vilka problem som eventuellt &nnu kan uppsta, vilka hobbyn som

passar 0.dyl.

”...Avslutande och avskedstagande ar en utmaning for nastan alla och darfér maste man

borja avslutningsprocessen i god tid...”

”...hemskt manga av barnen gar tillbaka till det som man gjorde da nar man borjade, sdsom
kontaktlekar och kurragémma...da viktigt att poangtera att jo de har lekarna var viktiga da vi

borjade...”

”...skulle barnet dra nytta av nagon annan terapiform...?”

”...kommer vart barn att vara specialbarn hela livet?...

5.9 Tolkning

| detta kapitel tolkas resultaten fran undersokningen och varje kategori av kliniskt resonemang
som framkommit i undersokningen tolkas. Syftet med denna undersékning var att synliggéra
det kliniska resonemanget hos ergoterapeuten i aktivitetsutforandeprocessen. Undersékningen
var avgrénsad till att synliggdra resonemanget i en specifik terapisituation med barn.
Fragestallningarna i det har arbetet var; hur syns det narrativa, procedurala, pragmatiska,
interaktiva och det conditionala resonemanget hos en ergoterapeut som jobbar med barn?
Finns det andra former av kliniskt resonemang hos ergoterapeuter som jobbar med barn?

Interaktivt resonemang &r en form av resonemang som ergoterapeuterna anvander sig mycket
av i sitt arbete. Genom att prata med foraldrarna far terapeuterna viktig information till terapin
samtidigt som de lar k&nna familjen och barnet. Det framkom i undersékningen att
terapeuterna anvander interaktivt resonemang for att fa en forstaelse for hur familjen upplever
barnens nedsattning namligen genom att diskutera med dem. Via interaktion sa kan aven
terapeuten fa reda pa barnets styrkor och resurser, delvist genom att fraga barnet sjalv "vad ar
du bra pa, vad tycker du om att gora” och genom att frdga foraldrarna och

daghemspersonalen. | borjan av en terapistund fragar alltid terapeuterna hur barnet mar, hur



veckan har gatt och dylikt for att fa en kansla av hur barnet har det just nu och vilka behov
barnet har. Detta understdds av Mattingly & Fleming (1994:17) som menar att interaktivt
resonemang anvands for att komma narmare klienten och forsta klientens behov och situation.
Liksom Pedretti (1996:37) skriver anvander ergoterapeuterna sig av ett interaktivt resonemang

aven for att handleda klienten i terapin.

| intervjuerna betonade terapeuterna ofta hur viktigt det ar att veta vem som hor till barnens
néatverk och vem som finns i barnens vardag, for att sedan samarbeta med dem. Terapeuterna
hade saledes formagan att beakta hela helheten och inte bara behandla barnet utan involvera
barnet, familjen, miljon och aktivitetsbegransningen i terapin. Detta sétt att resonera kallas
conditionalt resonemang och ar enligt Schell & Schell (2008) ett satt att resonera som erfarna
ergoterapeuter anvander sig av. Terapeuterna anvande aven detta satt att resonera da de
tillsammans med familjen diskuterar hur barnet kan klara sig i framtiden och vilka eventuella
problem som kan uppstd. Terapeuterna hade saledes en formaga att se barnet bade i nuet och
framtiden som enligt Unsworth (2004) och Turner m.fl. (2002) hér ihop med conditionalt
resonemang. Medhurst & Ryan (1996) menar att resonera conditionalt innebér att terapeuten
har formagan att vara kreativ, intuitiv, logisk och anvanda sin fantasi pa en och samma gang. |
intervjuerna framkom det att terapeuterna pa Helsingfors Ergoterapi Ab har den formagan da
de snabbt i stunden anvénder sin kreativitet och fantasi for att spinna vidare pa en lek, tanker
logiskt hur de ska bygga upp leken sa att den ar dndamalsenlig med tanke pa malen for
terapin. Ergoterapeuternas intuition framkom aven i intervjuerna da de kan kéanna att det &r
nagot speciellt med klienten idag trots att barnet sjalv inte sdger nagot. Efter en stunds
diskussion kan det visa sig att ndgot hade hant under dagen. Allt detta visar att terapeuterna

anvander sig av conditionalt resonemang i sitt arbete med barn.

Ergoterapeuternas procedurala resonemang framkom i situationer da terapeuterna genom att
identifiera klientens funktionella problem satte upp mal for terapin. Enligt Frew et al. (2008)
sa anvands proceduralt resonemang da man utvecklar en interventionsplan for klienten. Men
samtliga ergoterapeuter uttryckte att de inte gor nagon specifik plan utan de har malen med
terapin i atanken och skapar terapitimmen utgaende fran barnens intressen och motivation.
Detta visar att resonemangen ofta gar in i varandra vilket dven framkommit i Mattingly &
Flemings (1994) forskning. | och med att ergoterapeuterna adapterar de aktiviteter barnen valt
och satter till element som gor att barnet tranar nagot som barnet har svart att utfora, sa

anvander terapeuterna sig av proceduralt resonemang. Alla ganger ar det inte barnen som



valjer aktivitet utan terapeuterna foreslar lampliga aktiviteter utgdende fran barnens
nedsattningar och svarigheter, aven da anvands proceduralt resonemang. (Unsworth 2005)
Samtliga terapeuter berattade att de tagit sitt eget kunnande i beaktande och funderat om deras
resurser som ergoterapeuter racker till, detta hor ihop med pragmatiskt resonemang.
(Unsworth 2005:32) Tidvis da terapeuterna har haft en givande terapistund med nagot barn
och upplevt flow sa har dven tiden kunnat springa ivag, men terapeuterna forsoker halla
tiderna genom att titta pa klockan. Ergoterapeuterna &r i stort sett beroende av
betalningsforbindelser for att kunna utfora sitt arbete eftersom de &r ett privatforetag.
Betalningsforbindelser diskuteras sadeles bade med foraldrarna och med de andra
terapeuterna. Aven Schell & Schell (2008:170-177) skrev att pragmatiskt resonemang

innefattar att halla tidtabeller och det praktiska kring betalningsforbindelser.

Narrativt resonemang anvande terapeuterna sig av for att tillsammans med barnet eller hela
familjen se forandringar som har skett i terapin fran datid till nutid. Terapeuterna anvéande
aven denna metod for att engagera familjer i ergoterapin. Detta kunde terapeuterna gora mitt
under en terapiperiod eller da terapiperioden narmade sig sitt slut. Aven barnens livsberattelse
som ergoterapeuterna ber fordldrarna att skriva ar ett narrativ, dar terapeuterna kan fa reda pa
barnens styrkor och tidigare anpassningar samt hur nedsattningen paverkar barnets liv. Liksom
Schell (2008:135) skriver anvénds narrativt resonemang ofta for att upptackta tidigare
anpassningar, styrkor och resurser. Om det uppstar en problematisk situation i terapin eller
ergoterapeuterna har svart att veta hur de kommer framat sa diskuterar de ofta med sina
kollegor, vilket dven det &r att anvanda ett narrativt resonemang. (Schell & Schell 2008:126-
129)

Terapeuterna anvander sig av vetenskapligt resonemang da de tillsammans funderar kring
vilken bedémningsmetod som passar bast for att utreda barnets svarigheter samt vilken
terapeut som har resurser att utfora testet. Det framkom &ven att terapeuterna anvénde sig av
vetenskapligt resonemang da de i olika situationer funderar om deras egna resurser och
kunskaper réacker till. Exempelvis ndmnde en terapeut att hon inte tar multihandikappade i
terapi eftersom hon kanner att hennes kunskaper inte racker till samt att miljon pa
mottagningen inte &r anpassade for multihandikappade. Liksom det framkommit i tidigare
forskning gjord av Frew m.fl. 2008 sa anvéands vetenskapligt resonemang da terapeuterna
samlar information om klienten for att sedan kunna skapa en terapiplan. | intervjuerna

framkom det att terapeuterna har manga olika satt for att samla in information om klienten,



sasom frageformular, intervjuer med foraldrarna och dagis samt genom att prata med barnet

sjalv.

Det framkom dven att terapeuterna anvander sig av etiskt resonemang. Terapeuterna forsoker
undvika farosituationer genom att alltid medveteng6ra barnen om att de forst maste hamta
madrasser och sen forst kan de pabdrja aktiviteten, vilket visar att terapeuterna anvander sig
av ett etiskt resonemang. Nagra av terapeuterna har dven blivit tvungna att gora svara beslut,
att gora barnskyddsanmaélan, men eftersom terapeuten ansag att det var bast for barnet sa
gjordes en anmalan. Ett etiskt resonemang visar sig i terapeutens forsok att gora det ratta.
(Frew et al. 2008, Schell & Schell 2008:194-195)

Diagnostiserande resonemang framkom aven i undersokningen. Ergoterapeuterna ansag att
det ar bra att kdnna till barnets diagnos eftersom det kan styra eller begrénsa aktiviteter som
kan anvandas i terapin. Men diagnosen kan dven hjalpa terapeuterna att hitta aktiviteter som ar
lampliga att anvanda i terapin. Ergoterapeuterna ansag aven att det ar viktigt att kanna till
eventuella diagnoser eller sjukdomar med tanke pa barnens sakerhet vilket tyder pa en
kombination av etiskt och diagnostiserande resonemang. Ergoterapeuterna uttryckte dven att
genom att kanna till diagnoserna sa kan de som terapeuter, men aven hela familjen fa en stérre
forstaelse for barnets agerande. Liksom Schell (2008:99) skriver sa anvands diagnostiserande

resonemang ofta for att upptackta svarigheter i aktivitetsutforandet.



6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer respondenten att kritiskt granska sin studie samt diskutera kring vad
som kunde ha gjorts annorlunda. I slutet lyfter d&ven respondenten fram idéer till eventuell
fortsatt forskning inom omradet. Den kritiska granskning delas upp i resultatdiskussion och

metoddiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

I undersokningen framkom det att ergoterapeuterna som intervjuades hade ett valdigt likadant
satt att resonera. Schell menar att terapeutens satt att resonera paverkas av atminstone 4 olika
faktorer namligen; klienten, arbetsutrymme och material, yrket samt terapeutens inre tro,
varderingar och antaganden. (Schell & Schell 2008:14) Aven Sviden & Hallin (1999) anser att
terapeutens arbetsutrymme och material paverkar terapeutens sétt att resonera. Detta forklarar
varfor informanternas sétt att kliniskt resonera visade sig vara valdigt lika. Ergoterapeuterna
(informanterna) delar arbetsutrymme vilket leder till att de iakttar och lar av varandra.
Dessutom anvander alla terapeuter samma material vilket forklarar varfor deras satt att
kliniskt resonera liknar varandra. Eftersom jag inte hittat forskning kring ergoterapeuter som
arbetar med barn och hur de resonerar kliniskt sa har jag inga andra forskningsresultat att
jamnféra med. Men med tanke pa att ergoterapeutens kliniska resonemang baserar sig pa
ergoterapeutens paradigm sa borde resonemanget hos andra ergoterapeuter som arbetar med
barn vara ungefér likadant, forutsatt att de har motsvarande arbetserfarenhet. Inga nya former
av kliniskt resonemang kunde noteras i studien men samtliga former av kliniskt resonemang
som presenterades i referensramen kom fram i undersokningen. Det vill sdga; vetenskapligt,
diagnostiserande, proceduralt, narrativt, pragmatiskt, etiskt, conditionalt och interaktivt

resonemang.

6.2 Metoddiskussion
| detta kapitel diskuterar jag kring for- och nackdelar med metoden som anvéndes i
undersokningen. Aven undersokningens generaliserbarhet, validitet och reliabilitet diskuteras.

I slutet av kapitlet ndmner jag vad som fortséttningsvis kunde forskas kring.

Det intressanta med intervjustudier ar fragan om de ar generaliserbara alltsa om man kan féra

over resultaten fran informanterna till andra situationer, eller om resultaten enbart galler i den



grupp som man undersokt. (Kvalde & Brinkmann 2009:280) Reliabilitet handlar om
forskningsresultatens tillforlitlighet, alltsa om en annan forskare kan fa samma resultat som
framkom i denna undersokning om han utforde undersékningen pa exakt samma sétt. Om en
forskning har hog reliabilitet skulle alltsa resultatet vara samma om studien upprepades och
samma metod, informanter och fragestallningar anvandes. (Kvale & Brinkmann 2009:263) En
studies validitet handlar om studiens riktighet, alltsa om studiens metod undersoker det som
den skall undersoka. (Kvale & Brinkmann 2009:264)

Syftet med denna studie var att synliggtra det kliniska resonemanget hos ergoterapeuter som
arbetar med barn. Utgdende fran syftet sa borjade jag leta material om kliniskt resonemang.
Kliniskt resonemang ar dock ett ganska nytt fenomen som fick sin bdrjan pa 1980 talet. Trots
att det nu finns en hel del skrivet om kliniskt resonemang sa finns det inget som var direkt
kopplat till ergoterapeuter som jobbar med barn, inte heller har Kliniskt resonemang
synliggjorts ur det aktivitetsutforande perspektivet. Det gjorde visserligen denna studie
intressant men det gjorde det dven svart att koppla ihop med tidigare forskning, eftersom det
inte fanns tidigare forskning inom exakt samma omrade. Trots att antalet informanter &r lagt
sa ar denna studie anda riktgivande inom amnet eftersom det finns sa lite forskning kring
amnet sedan tidigare. Men resultatet kan inte generaliseras, med det menas att resultaten fran

denna studie inte kan gélla hela populationen.

En kvalitativ intervju visade sig vara en dndamalsenlig metod i denna studie, med tanke pa
studiens syfte. Intervjun gav mojlighet for terapeuterna att fritt uttrycka sig vilket dven var
tanken. Metodvalet stdds &ven av tidigare forskningar som Unsworth gjort (2001 & 2005) dér
intervju har anvants for att undersoka ergoterapeutens kliniska resonemang. Intervjuguiden
som anvandes var en bra stomme for intervjun. Eventuellt kunde nagra fragor formuleras pa
annat satt, men jag anser att jag fick fram den information som jag var intresserad av.
Informanterna bestod av sex erfarna ergoterapeuter som alla har arbetat med barn mera &n 5
ar. Unsworths forskning (2001:171) visade att erfarna ergoterapeuter generellt resonerar
kliniskt mera &n novisa ergoterapeuter samt att novisa ergoterapeuter har en tendens att framst
anvanda proceduralt resonemang. Utifran detta formades inklusionskriteriet att
ergoterapeuterna ska ha minst 5 ars arbetserfarenhet med barn for att mojliggora att samtliga

former av kliniskt resonemang kan framkomma.



Informanterna fick inte se intervjufragorna innan intervjutillfallet, detta garanterade att
informantens tankar var spontana. Intervjuerna spelades in pa Mini Disc vilket kan ha lett till
att informanterna kéande sig nervosa och mojligen inte kunde svara sa utforligt pa fragorna.
Flera av informanterna uttryckte sjalva att det kdnns som en arbetsintervju att de ar nervisa
och undrar om de svarar rétt. Respondenten svarade att det finns inget ratt eller fel svar samt
att deras sétt att arbeta som ergoterapeut inte granskas. Efter intervjun uttryckte samtliga
ergoterapeuter att temat var intressant och att det ar svart att sétta ord pa sina tankar eftersom
det i princip handlar om outtalad kunskap. Trots att intervjun baserade sig pa Oppna
temafragor sa stallde respondenten foljdfragor som kan ha varit ledande och pa sa vis paverkar
svaren. Foljdfragorna kunde dven vara att jag kollade upp om jag hade forstatt terapeuten rétt.
Genom att jag hade gjort en praktikperiod sa hade jag en forforstaelse for hur ergoterapeuterna
pa Helsingfors Ergoterapi Ab arbetar. Eftersom informanterna var bekanta for mig och jag
visste hur de jobbar sa var det dven lattare att stalla foljdfragor under intervjun. Exempelvis sa
visste jag att terapeuterna beaktar sdkerheten genom att alltid ha madrasser under eller dylikt.
Jag anser att det var valdigt bra att kénna till miljon som informanterna pratade om, eftersom
det var lattare att hdnga med i intervjun, men det kan dven ha paverkat undersokningen
negativt, eftersom min forforstaelse om terapeuternas arbetssatt och minnen fran praktiken
kan ha styrt mina tankar under intervjutillfallet. Men jag hade tankt pa detta innan och var

under intervjutillfallet valdigt forsiktig med att leda terapeuternas tankar.

Jag anser att validiteten i studien ar god eftersom ergoterapeutens subjektiva upplevelser var
det som fokuserades pa. Reliabiliteten i studien kunde ha varit htgre om det funnits en
medrespondent. D& jag nu utforde studien ensam sa ar det enbart mina egna tolkningar
genomgaende. Reliabiliteten kunde ha varit hogre om jag hade kontrollerat resultatet med
informanterna. En annan svaghet med studien &r att resultatet inte kan generaliseras eftersom
enbart 6 informanter deltog. Eftersom jag ar svensksprakig och enbart 1 av informanterna
pratade svenska sa kan studiens reliabilitet ha paverkats. For att styrka reliabiliteten i studien
har jag bett utomstaende personer med goda kunskaper i finska Oversatta intervjuguiden och
foljebreven. Av 60 sidor transkriberad text sa var 50 sidor pa finska och med dessa sa fick jag
ingen oversattningshjalp, men jag tror dnda att jag har forstatt inneborden i det transkriberade
materialet. Jag anser att resultatet fran undersokningen inte kan &verforas till andra

klientgrupper an barn.



Eftersom det finns manga olika definitioner pa kliniskt resonemang kan det handa att jag inte
hittat allt vasentligt material. Da jag sokte litteraturen till denna undersékning sa anvande jag
framst sokorden kliniskt resonemang och professionellt resonemang. D& hade artikeln
Mitchell & Batorski 2009 inte &nnu publicerats. | den artikeln framkom det dock att det &ven
anvands andra begrepp for kliniskt resonemang sasom kritiskt resonemang och kritiskt
tdnkande. Eventuellt skulle jag ha hittat mer bakgrundslitteratur genom att dven anvénda

sOkorden kritiskt resonemang och kritiskt tankande.

6.3 Fortsatt forskning

Eftersom jag upptackte att alla ergoterapeuter pa Helsingfors Ergoterapi Ab har ett valdigt
likadant arbetssatt och tankesatt sa vore det intressant att genomfora en liknande studie pa ett
annat stalle, dar ergoterapeuter ocksa arbetar med barn, for att se om de anvander sig av
samma satt att kliniskt resonera, som framkom i denna studie. Liksom Mitchell och Batorski
(2009) skriver i sin forskning anser aven jag att det ar viktigt att redan behandla temat kliniskt
resonemang grundligt under studietiden. Detta kunde gdras genom att regelbundet aterblicka
pa olika terapicase for att lara sig mera om terapeuternas praktiska arbete. Detta skulle ge en
djupare forstaelse for det kliniska resonemanget redan under studietiden. Da kan de blivande
ergoterapeuterna fortsatta att utveckla sitt kliniska resonemang i arbetslivet och pa sa vis

mojliggora service av god kvalitet.

“Clinical reasoning is a tacit, imagistic and phenomenological mode of thinking...based on
tacit understanding and habitual knowledge gained through experience.”
(Pedretti 1996:36)
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(Bilagala)

HELSINGFORS ERGOTERAPI AB Datum: I___ 2009

”Synliggora det kliniska resonemanget hos ergoterapeuten i en terapisituation med barn”

Basta foralder, mitt namn &r Marina Corin, jag studerar ergoterapi pa Arcada och har kommit
till det skedet i mina studier att jag ska gora mitt examensarbete. Mitt examensarbete gors i
samarbete med Helsingfors Ergoterapi AB, och jag ska intervjua ergoterapeuterna som arbetar
dar. Jag vill med detta brev fraga Er om lov att anvanda filmmaterial som ergoterapeuterna har
filmat, dar Ert barn syns pa filmen. Filmen anvéands enbart som en stod for mig under ett
intervjutillfalle, for att jag battre ska kunna forsta ergoterapeuten. Efter intervjun returneras
filmen genast tillbaka till Helsingfors Ergoterapi Ab dar den forvaras bakom lasta dorrar.
Ingen annan an intervjuaren ser filmen under forskningens gang. Syftet med undersokningen
ar att synliggora det kliniska resonemanget hos ergoterapeuten i en terapisituation med barn.
Fokuset i undersokning &ar pa ergoterapeutens arbetssatt. i Malm. Kliniskt resonemang ar en
term som anvands for att beskriva tankeprocessen som terapeuter anvénder sig av i praktiken
for att fatta beslut i terapin.

Undersokningen foljer etiska riktlinjer sdsom krav pa att bli korrekt atergiven samt skydd av
privatlivet, vilket betyder att inga personuppgifter framkommer i arbetet. Efter att
undersokningen forvaras allt forskningsmaterial inlast pa Arcada. Om Ni har fragor eller vill
veta mer om undersokningen kan Ni ta kontakt med Marina Corin pa numret 0503421176
eller lektor i ergoterapi Denice Haldin 0505852333.

Jag har forstatt syftet med undersokningen och anser att videomaterial dar mitt barn (barnets

namn) syns kan anvéndas till undersékningen.

Signatur Fortydligande

Tack, for att Ni ger oss mojligheten att utféra denna undersékning!
Respondent, Marina Corin Handledare, Denice Haldin
Ergoterapistuderande Lektor i ergoterapi
0503421176 0505852333



(Bilaga 1b)
HELSINGIN TOIMINTATERAPIA OY Paivays: / 2009

” Toimintaterapeutin kliinisen ajattelun havannoiti, lapsen terapiatilanteessa ”

Parhaat vanhemmat, nimeni on Marina Corin, ja opiskelen toimintaterapiaa Arcadassa. Olen
tullut opinnoissani siihen vaiheeseen, ettd olen tekemdssé lopputy6téni. Lopputy6ni teen
yhteistydssé Helsingin Toimintaterapia Oy:n kanssa, ja mind haastattelen toimintaterapeutit
jotka ovat tOissa sielld. Tahdon télla kirjeellda pyytaa Teiltd lupaa kéyttdd toimintaterapeuttien
kuvaamaa filmimateriaalia jossa Lapsenne esintyy. Vain mind n&en filmimateraalia ja kdytan
sitd tukena haastattelun aikana ettd paremmin ymmarén toimintaterapeutin ajatuksia. Heti
haastattelun jalkeen filmimateriaalia séilytetddn Helsingin Toimintaterapia Oy’n lukitussa
tiloissa. Tutkimuksen tarkoituksena on havannoillistaa toimintaterapeutin ajattelutapaa lapsen
terapiatilanteessa. Tutkimuksen pé&&paino keskittyy toimintaterapeuttiin, joka tytskentelee
lasten kanssa. Kliininen ajattelu on termi, jota kéytetddn kun tahdotaan selvittéda
ajatteluprosessia, jota terapeutit kdytannossa kayttavat tehdakseen paatelmiaterapiasta.
Tutkimus noudattaa eettisia linjauksia ja materiaalia kasitellddn luottamuksellisesti.
Tutkimuksessa  kéytettdvdd havannointijarjestystda ja tutkimusmaterialia séilytetdén
tutkimuksen jalkeen Arcadassa lukitussa tilassa. Mikéli Teillda on kysymyksia tai mikali
tahdotte lisdtietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd seuraavasti: Marina Corin 050-
3421176 tai Denice Haldin, toiminataterapian lehtori 050-5852333.

Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoitusta, ja filmimateriaali jossa  Lapseni

esintyy, voidaan kayttaa tutkimuksessa.

Allekirjoitus nimen selvennys

Kiitos, ettd Annatte meille mahdollisuuden taman tutkimuksen tekemiseen.

Terveisin Marina Corin Tutor, Denice Haldin
Toimintaterapian opiskelija Toimintaterapian lehtori
0503421176 0505852333



HELSINGFORS ERGOTERAPI AB (Bilaga 2a)

”Synliggora det kliniska resonemanget hos ergoterapeuten i en terapisituation med barn”

Jag, Marina Corin, vill med detta dokument informera Er om undersékningen som gors i
samarbete med Er. Genom att skriva under detta dokument ger Ni ert samtycke till att delta i
studien som respondent. Er uppgift som respondent blir att delta i en kvalitativ intervju dar Ni
berattar hur Ni arbetat kring ett visst filmcase. Intervjun bandas, transkriberas och analyseras.
Allt forskningsmaterial behandlas konfidentiellt vilket betyder att inga personuppgifter
framkommer i arbetet. Allt forskningsmaterial forvaras inlast pd Arcada efter att
undersokningen ar avslutad. Samtidigt vill jag be Er, Helsingfors Ergoterapi AB, om lov att
anvanda filmmaterial som Ni filmat i terapisituationer med barn. Materialet som anvénds
returneras tillbaka till Er, i samma format som Ni lanade ut det.

Genom att skriva under detta brev, har Ni forstatt syftet med undersokningen och ger Ert
medgivande till att Ni vill delta som informant i undersokningen. Ni far narsomhelst avbryta
undersokningen utan konsekvenser.

Jag godkanner att videomaterial som filmats dér jag ar

i en terapisituation med barn far anvandas i denna undersokning. Jag ar aven villig att stalla

upp som respondent i denna undersékning.

Signatur Fortydligande

Tack, for att Du hjalper mig att genomfora denna studie! Om det ar nagot Du undrar Gver

angaende studien sa vanligen kontakta respondenten.

Respondent, Marina Corin
0503421176



HELSINIGIN TOIMINTATERAPIA OY (Bilaga 2b)

”Toimintaterapeutin Kliinisen ajattelun havannonti lapsen terapiatilanteessa”

Mind, Marina Corin tahdon télla asiakirjalla informoida Teitd tutkimuksesta jota tehdaan
yhteistyossé Teidan kanssa. Allekirjoittamalla tata asiakirjaa suostutte osallistumaan
tutkimukseen kertojana. Tehtdvanne kertojana on osallistua laadukkaaseen haastatteluun,
jossa Kkerrotte miten Te olette olette tyoskennelleet —maé&aratyn elokuvanteon kanssa.
Haastattelu tallennetaan, muokataan ja analysoidaan. Kaikki tutkimusmateriaali kasitellaan
luottamuksellisesti ja sdilytetddn Arcadass lukkojen takana kun tutkimus on saatu paatokseen.
Samalla haluan pyytéa

Teiltd Helsingin Toimintaterapia Oy: Ita luvan kayttdd Teiddn kuvamaa kuvamateriaalia
lasten terapia tilanteesta. Materiaali palautetaan Teille samassa muodossa sitd lainattaessani.
Allekirjottamalla tat4 kirjettd, olette ymmarténeet tutkimuksen tarkoitusta ja suostutte siihen,
ettd osallistutte tutkimukseen kertojana. Voitte milloin tahansa keskeyttdd osallistumisenne
tutkimukseen ilman seuraamuksia.

Mina suostun siihen, ettd videomateriaali jota on

kuvattu kun olen terapiatilnteessa lapsen kanssa, voidaan kayttaa tutkimuksessa. Olen myds

valmis osallistumaan kertojana tutkimukseen.

Allekirjoitus Nimen selvennys

Kiitos, kun autat minua tekemé&an tamén tutkimuksen.
Mikali sinulla on kysymyksia tutkimuksen tiimoilta voit ottaa yhteyttd minuun.

Marina Corin
0503421176



INTERVJUFRAGOR (Bilaga 3a)

1. Berétta hur det gick till da klienten kom till er
2. Beratta om bedémningen

3. Behover du samla nagon information innan handlingsplanen for klienten kan skapas?

(Om ja beratta vilken typ av information)
4. Beréatta om handlingsplanen som anvands med denna klient
5. Kan du beratta om terapins genomfdrande

6. Kan du berétta om hur terapin utvarderas efter avslutad terapi



HAASTATTELUKYSYMYKSET (Bilaga 3b)

1. Voitko kertoa miten potilas tuli teille?

2. Voitko kertoa arvioinnista?

3. Tarvitsetko keraté tietoja ennen kun toimintasuunnittelua voidaan luoda potilaalle?
4. Voitko kertoa tdman potilaan toimintasuunnitelmasta?

5. Voitko kertoa terapian toteuttamisesta, sekd ennen etta jalkeen?

6. Voitko kertoa miten terapia arvioidaan terapian paatyttya
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