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FORORD

Till en borjan vill jag rikta ett stort tack till de sex ergoterapeuter som jag fatt intervjua
for denna studie, utan er hade arbetet inte blivit av. Jag vill ocksa tacka alla de andra
som majliggjort studien; kontaktpersonerna pa de psykiatriska poliklinikerna, region-
cheferna pa psykiatri- och missbrukscentren, de som behandlade mitt forskningslov pa

Helsingfors Social- och halsovardsverk och saklart min handledare Annikki Arola.

Dessutom vill jag tacka alla mina ndra och kdra som stott mig under denna langa pro-
cess, ett speciellt stort tack till dem som hallit mig sallskap i biblioteket och uppmuntrat

mig da det varit allra svarast att komma vidare.



1 INLEDNING

Psykisk halsa ar en integrerad och vasentlig del av manniskans valmaende. Fler an 450
miljoner personer dver hela vérlden lider av psykisk sjukdom och manga fler har menta-
la problem. Férhallanden som inverkar pa det psykiska valmaende &r sociala, psykolo-
giska och biologiska faktorer. (WHO 2010)

Det som alltid fascinerat mig inom psykiatri & hur en psykisk sjukdom som inte genast
syns utdt kan paverka manniskans funktionsformaga pa ett sa helhetsmassigt satt. Mitt
intresse for ergoterapi inom psykiatrisk 6ppenvard vacktes da jag gjorde min forsta yr-
kespraktik p& Ostra Centrums psykiatriska poliklinik. Jag blev intresserad av hur ergote-
rapeuterna tanker och gor sina beslut i terapisituationer, for ofta verkade terapeuternas
arbete relativt passivt och de kunde styra hela terapisituationen endast med nagra fragor

eller kommentarer.

Referensramen som jag valt for detta arbete ar klinisk resonemang, som styr mig i att
kategorisera och forsta de olika faktorerna som styr ergoterapeuters tankeprocess och
beslutsfattande i praktiken. Jag hoppas denna studie kan bidra till forstaelsen hur ergote-
rapeuterna tanker och gor sina beslut da de arbetar med klienter med psykiatrisk pro-
blematik. Genom att gdra den tysta kunskapen som finns hos ergoterapeuter synlig tror

jag man kan lara sig ndgonting nytt av terapiprocessen.

2 BAKGRUND

| detta kapitel beskrivs vad ergoterapi inom psykiatri gar ut pa, hur ergoterapeuten an-
vander sig sjélv i terapiprocessen och vad tyst kunskap &r. Dessa teman har valts for att
lasaren skall fa en uppfattning om inom hurdant omrade kliniskt resonemang studeras,
hurdant forhallande klienten och terapeuten har samt vad ergoterapeuten langt bygger
sitt kliniska resonemang pa, d.v.s. tyst kunskap. Dessutom beskrivs ergoterapiprocessen,
arbetets teoretiska referensram samt gors en litteraturfversikt om vad de nyaste forsk-
ningarna sager om kliniskt resonemang. | bakgrundskapitlet ingar dven vissa éldre kal-

lor som skribenten tagit med for de anses fortfarande vara relevanta.



2.1 Ergoterapi inom psykiatri

Att aktivitet kan framja psykisk hélsa ar ingen ny uppfinning. Att paverka sin omgiv-
ning med att anvanda sig sjalv ger manniskor en utmaning och tillfredstallelse da man
far till stand en forandring. | ergoterapi anvander man sig av just denna tanke att en ak-
tivitet som kraver koncentration och energi ger betydelse at en person. Aktiviteter som
engagerar hela personen, bade fysiskt och psykiskt, har en terapeutisk inverkan pa man-
niskan. Att hjéalpa personer hitta och klara av aktiviteter som ger dem mening och ar be-

tydelsefulla for dem ar grunden av ergoterapi inom psykiatrisk vard. (Early 2009:4)

Centrala faktorer i ergoterapi inom psykiatri har redan lange varit att anvanda aktivitet,
grupper, stalla upp mal for terapin, skapa terapeutiska omgivningar samt fungera som en
lank mellan samhaéllet och sjukhusen (Mosey 1986:27). Att ge struktur at vardagen, me-
ningsfulla rutiner och mojliggora utveckling av olika fardigheter samt roller ar ocksa en
del av ergoterapi (Cronin-Davis & Long 2006:1).

Idag arbetar ergoterapeuten ofta som en del av ett multiprofessionellt team. Terapifor-
merna innehaller regelbundna grupper, planerat individuellt program och utvérdering av
interventionsbehov. Ergoterapeuterna anvander sig ofta av aktiviteter som ar allmént
tillgangliga i samhallet eller anpassar aktiviteter sa att de utfors pa ett sa vanligt satt som
mojligt. (Lewis & Miller 2002:440-442)

2.2 Terapeutisk anvandning av sig sjalv

Hagedorn (2000:83) skriver att det terapeutiska anvandandet av sig sjalv ar den vikti-
gaste av de centrala processerna i ergoterapi. Enligt henne bygger ergoterapin pa hur
ergoterapeuten ar i sin professionella roll och hur terapeuten kan utveckla en effektiv

terapeutisk relation.

Enligt Early (2009:265) anvander ergoterapeuter sig sjalva i terapi genom sattet de rela-
terar till sina klienter. Genom att lyssna och kommunicera gor terapeuten klienten med-
veten om sina formagor och sakrare pa att anvanda dem. Sattet man &r pa i relation med

andra kan ha en stor inverkan oberoende om man ar medveten om det eller inte. Det te-



rapeutiska anvandandet av sig sjalv ar att kunna vara medveten om sig sjalv och klien-
ten, samt att kunna vara i kontroll av vad man kommunicerar. D& man anvander sig
sjalv som ett medel i terapin relaterar man till klienten pa annorlunda satt for klient-
terapeut relationen har en viss mening. Klienten forvéntar sig att ergoterapeuten skall
hjalpa dennes problem och fa klienten kénna sig béttre. Ergoterapeuten forvantas kunna
hjalpa sin klient, vilket leder till att relationen inte &r jamstalld. Meningen med en tera-
peutisk relation &r att hjalpa klienten identifiera sina problem, sétta upp realistiska mal

samt arbeta for att uppna dessa mal.

Mosey (1986:199) definierar medveten anvandning av sig sjalv som anvéndning av sig
sjalv pa ett sadant satt att man ar ett effektivt instrument i ergoterapiprocessen. Enligt
henne ar medveten anvandningen av en sjalv nagonting som utvecklas langs med hela

ens karriar, nagonting som aldrig blir fardigt.

Vidare beskriver Mosey (1986:200-202) karaktarsdrag som tillater terapeuten att an-
vanda sig sjalv som ett medel i terapin. Terapeuten skall kunna uppfatta individualitet,
ha empati, medkénsla, 6dmjukhet samt respektera vardigheten och rattigheterna av varje
individ. Dessutom skall terapeuten ge klienten ovillkorlig positiv uppmérksamhet, vara
arlig, flexibel, medveten av sig sjalv, ha humor och arbeta pa ett avslappnat satt. Ergote-
rapi ar anda en samarbetsprocess mellan terapeuten och klienten, en relation i vilken

bade terapeuten och klienten har rattigheter och skyldigheter.

2.3 Tyst kunskap

Att definiera tyst kunskap, som till grunden é&r tyst, ordl6st och odefinierbart ar svart,
men traditionellt menar man med tyst kunskap all den kunskap som inte kan beskrivas
med ord. Enligt Koivunens (1997:78-79) definition innehaller tyst kunskap all den ge-
netiska, kroppsliga, mytiska och empiriska kunskapen som ménniskan har men som inte
kan uttryckas verbalt. Den tysta kunskapen kommer i uttryck hos manniskan pa ett hel-
hetsmaéssigt satt; den syns i handernas skicklighet, kroppens minne och intuition. 1 fl6-

det av kunskap som vi lever i styr den tysta kunskapen manniskans val.
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Ménniskans minne &r en viktig del av processering av tyst kunskap. Genom minnet pro-
cesseras tysta kunskap at tva hall. I minnet finns & ena sidan ett enormt lager och poten-
tial av tyst kunskap, som aktiveras vid behov. A andra sidan forsvinner onddigt detalj-
kunskap i glémska i minneslagret, var det forvandlas till tyst kunskap. (Koivunen
1997:91)

Nurminen (2000:106-107) skriver att intuition ar en inre kansla som skapar nagot nytt
och oforvantat i tanken genom en tyst process och sa smaningom blir organiserbar och
begrepplig kunskap. Genom olika fragor och reflektion blir man medveten om den tysta
kunskapen. Att utveckla intuition kraver att man fokuserar pa vad man gor, lever sig in i

sitt arbete samt inre vilja.

Enligt Paloniemi (2008:271-272) kan tyst kunskap ses som kunskap man fatt genom
upplevelser, genom att gora ett arbete och fungera inom en organisation. | arbetslivet ar
kunskapen som baserar sig pa upplevelse centralt. Den har en betydelsefull roll som en
kalla for kunnande, i att lara sig nytt och i samspel med kolleger. Fast arbetserfarenhet
Okar mangden av tyst kunskap blir tyst kunskap inte synligt genom arbetets méangd, utan
I vardagliga arbetsprestationer. Tyst kunskap férandras och uppdateras med tiden och
med varje ny arbetsuppgift. Det viktiga ar att man lar sig av sina erfarenheter och tar i

bruk den tysta kunskapen i nya situationer.

2.4 Ergoterapiprocessen

Ergoterapiprocessen ar en process som innehaller alla de steg som en ergoterapeut gar
igenom da en klient kommer till ergoterapi. | detta arbete har jag valt att beskriva ergo-
terapiprocessen enligt Canadian Practice Process Framework (CPPF) som innehaller
alla delarna i ergoterapiprocessen fran inledande kartlaggning till sammanfattning och
avslutning. (Craik et al. 2007:233)

Det forsta steget i CPPF ar den inledande kartlaggningen. Ergoterapeuten borjar proces-
sen med att utgora ergoterapins mojlighet att inverka pa klientens problematik efter att
ha fatt information om klientens situation och aktivitetsproblem. For att klienten sjélv

skall kunna vélja att delta i ergoterapi delges information om vad ergoterapi innebér.
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Vidare lagger man grunden for ergoterapin genom att uppmuntra klienten att sjalv ut-
trycka sina forvantningar for terapin. Man kommer Gverens om gemensamma regler och
delar med sig av sina forvantningar. Genom samarbete identifieras aktivitetsproblemet
och majliga mal diskuteras. Till foljande utvarderas klientens personliga, omgivnings-
massiga och aktivitetsrelaterade faktorer som paverkar klientens aktivitetsproblem. Ge-
nom att dra slutsatser av bedémningsresultaten kan ergoterapeuten formulera rekom-
mendationer for ergoterapin. (Craik et al. 2007:251-258)

Fjarde steget ar att komma Gverens mal och gora en plan, vilket gors pa basen av resul-
taten fran bedomningen. Vidare forverkligas planen genom att engagera klienten i me-
ningsfulla aktiviteter. For att uppna de utsatta malen kravs samarbete, handledning och
engagemang av bade klient och de anhoriga. Ergoterapeuten utvarderar kontinuerligt
Klientens utveckling och anpassar aktiviteterna och planen vid behov. (Craik et al.
2007:258-262)

Det sjunde steget gar ut pa att i samarbete med klienten géra en mellan- eller slutbe-
doémning och utvardera klientens aktivitetsformaga i jamforelse med resultaten av de
tidigare beddmningarna. Resultaten dokumenteras och rekommendationer for fortsatta
atgarder delges. | det sista steget diskuteras resultaten av ergoterapin och man kommer
overens om att fortsatta eller avsluta terapin i samarbete med klienten. Overenskommel-
sen dokumenteras och informationen delges for att koordinera fortsatta atgarder eller
avsluta terapiprocessen. (Craik et al. 2007:262—264)

2.5 Teoretisk referensram

Kliniskt resonemang &r en tankeprocess som anvands av ergoterapeuter for att planera,
styra, utfora och reflektera 6ver klientens terapi. Ergoterapeutens resonemang &r resulta-
tet av samspel mellan personen, kontexten och den terapiuppgiften som skall genomfo-
ras. (Schell & Schell 2008:5-6) Oftast ar terapeuten medveten om vissa faktorer som
inverkar pa resonerandet i arbetet, medan vissa faktorer ar tyst kunskap, utom terapeu-
tens medvetenhet. Medvetenhet om de faktorer som paverkar resonemanget och de per-
sonliga antagelser som formar professionellt resonemang samt leder praxis hjélper ergo-

terapeuter att utvecklas i sitt arbete. Olika antaganden som ergoterapeuter gér formar
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det som terapeuten ser, paverkar tolkningarna om situationen och visar riktningen som
valjs at terapin. (Hooper 2008:14, 28)

Kliniskt resonemang valdes till teoretisk referensram for detta arbete for det &r en teori
som fokuserar pa hur terapeuter tanker i sin terapiprocess. Genom att anvanda kliniskt
resonemang som referensram blir det mojligt att identifiera de tankesétt som ergotera-
peuterna anvander i sitt arbete. Kliniskt resonemang delas in i olika tankesatt som an-
vands av ergoterapeuter i kliniskt arbete. De resonemang som valts till detta arbete &ar
proceduralt, konditionalt, interaktivt, pragmatiskt, vetenskapligt, diagnostiskt, narrativt
och etiskt. (Fleming & Mattingly 1994:9, Schell & Schell 2008:7) De olika typerna av

resonemang beskrivs narmare i foljande stycken.

2.5.1 Proceduralt resonemang

Proceduralt resonemang anvands da terapeuten tar i beaktande klientens tillstand och
planerar interventionerna rutinenligt. Resonemanget ar tdmligen opersonligt och inter-
ventionerna kan vara baserade pa rutiner som tros vara de effektivaste for klienter med
ett visst tillstand eller i en viss kontext. (Schell & Schell 2008:7) Proceduralt resone-
mang ar ett malinriktat tankesatt som identifierar klientens funktionella problem och
valjer det basta tillvagagangssattet for att hitta en losning till problemet och hjalpa kli-
enten. Huvudmalet i det procedurala resonemanget ar att hjalpa klienten funktionera sa

bra som mojligt i sina vardagliga aktiviteter. (Fleming 1994:137, 151)

2.5.2 Konditionalt resonemang

Da terapeuten anvander konditionalt resonemang kan terapeuten se hur olika tillvaga-
gangssitt i ergoterapin kommer att paverka klienten dver en langre tidsperiod och vélja
det ratta tillvagagangssattet. FOr att samla pa sig praktisk och teoretisk kunskap som be-
hovs for att flexibelt kunna anvéanda sig av konditionalt resonemang behdver ergotera-
peuten mangsidig erfarenhet av olika terapimetoder och olika klienter. (Schell
2008:218) Konditionalt resonemang kan beskrivas som en blandning av alla former av
resonemang, som anvands for att flexibelt kunna agera i ombytliga forhallanden eller

forutse hur klientens situation mojligen kommer att framskrida. Oftast &r det mycket
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erfarna terapeuter som anvander det konditionala resonemanget och kan basera sina val

pa sin tidigare upplevelse och aktuell information. (Schell & Schell 2008:8)

Enligt Fleming (1994:133) betyder konditionalt resonemang att terapeuten tar i hansyn
Klientens hela “condition”, det vill sdga omstandighet, vilket inkluderar klienten som
person och dennes sociala och fysiska omgivning. Terapeuten tar i beaktande vad klien-
tens omstandighet har varit och formar en bild av mojligheter for klientens framtida
omstandighet. Terapeuten maste ocksa fa klienten att kunna tanka sig en framtid for sig
sjalv och engagera klienten i aktiviteter som &r meningsfulla for denna framtid. (Fle-
ming 1994:197, 234-235)

2.5.3 Interaktivt resonemang

Interaktivt resonemang ar ett tankesatt som styr ergoterapeuten till att bilda en positiv
relation med klienten och mojliggér samarbete for att identifiera problem och komma pa
I6sningar. Terapeuten intresserar sig for vad klienten tycker, ger berém, empatiska
kommentarer, samt uppmuntrar och stoder klienten till samarbete. (Schell & Schell
2008:8) Man kan séga att interaktivt resonemang ar en forlangning av bade ergoterapeu-
tens personliga och professionella person. Att se ur klientens perspektiv kraver en niva
av reflektiv beddmning av ergoterapeuten, i vilken terapeuten uppfattar och tolkar bade
verbala och icke-verbala signaler. Detta kraver en utveckling av mangsidiga kunskaper
inom kommunikation, vilket ergoterapeuter med flera ars erfarenhet av klientarbete be-
sitter. (Schell 2008:215)

Interaktion ar en viktig del av ergoterapi och nodvandig for att fa klienten att binda sig
till terapin. Interaktivt resonemang anvands endast i méten mellan terapeut och klient,
speciellt da terapeuten forsoker forsta sin klient battre. (Fleming 1994:121-125) Effek-
tiv ergoterapi kraver att klienten engagerar sig i en terapiprocess, som kan vara bade
lang och svar. For att klienten skall binda sig till en sadan process maste ergoterapeuten
ta itu med motivationsproblem och fa klienten tillrackligt engagerad. Det &r viktigt att
klienten blir delaktig i terapin, sa att terapeuten och klienten tillsammans kan arbeta mot
samma mal. (Mattingly & Fleming 1994:179-180)
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2.5.4 Pragmatiskt resonemang

Pragmatiskt resonemang &r ett praktiskt resonemang som passar ihop terapins mojlighe-
ter med de yttre kraven, som t.ex. tidtabeller, betalning, utrustning, terapeutens kompe-
tens. Det pragmatiska resonemanget koncentrerar sig inte pa klienten, men de fysiska

och sociala yttre faktorerna som finns runt terapiférhallandet. (Schell & Schell 2008:7)

Det finns tva olika aspekter av pragmatiskt resonemang. Den ena fokuserar pa den prak-
tiska kontexten, och den andra pa den personliga kontexten. Terapeutens personliga
kontext avser terapeutens kunskaper, formagor, utbildning, m.m. De bada sidorna ar
viktiga och paverkar pa terapin, och ergoterapeuten maste ha ett bra pragmatiskt reso-
nemang och kunna gdra de ratta praktiska besluten for att kunna erbjuda den bésta moj-

liga ergoterapiservicen. (Schell 2008:170)

2.5.5 Vetenskapligt och diagnostiskt resonemang

Vetenskapligt resonemang implementerar logiskt tdnkande och systematiska metoder,
val i praktiken gors pa basen av teori och statistisk evidens. Vetenskapligt resonemang
ar opersonligt och koncentrerar pa diagnos, klientens tillstdnd samt evidens fran under-
sokningar. (Schell & Schell 2008:7) Vetenskapligt resonemang innebar anvandning av
kognitiva medel, som hjélper ergoterapeuten gora beslut gallande klientens vard. Reso-
nemanget innebar ett systematiskt narmelsesatt att skapa, testa och anvéanda kunskap for
att gora beslut, sa att resultaten alltid ar palitliga och generaliserbara. Anvandning av
vetenskapligt resonemang ar mojlig genom hela ergoterapiprocessen. (Tomlin 2008:92—
93, 118)

| diagnostiskt resonemang, som ses ibland som en del av det vetenskapliga resonemang-
et, anvander terapeuten bade vetenskaplig information och information baserad pa kli-
enten for att forklara vad klientens problematik beror pa. Terapeuten analyserar orsaken
till eller naturen av klientens tillstand som kraver ergoterapeutens interventioner. (Schell
& Schell 2008:7)
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2.5.6 Narrativt resonemang

Narrativt resonemang anvands for att forsta en persons speciella omstandigheter och hur
personens forandrade situation paverkat denne. Narrativt resonemang ar mycket person-
ligt och fokuserar pa klientens historia, det gangna, nutiden och en framtid som kan for-
vantas. (Schell & Schell 2008:7) Klientens beréttelser, alltsa narrativ, satter handelserna
i en temporal kontext, vilket ar viktigt for att terapeuten skall fa en historisk uppfattning
och kunna placera handelser i relation till nagonting gammalt, men ocksa i relation till
en forvantad framtid. For att kunna se historien klienten ar i och en méjlig framtid som
klienten siktar mot, maste ergoterapeuten forestalla sig en storre tidmassig helhet. (Mat-
tingly 1998:72—73)

Det narrativa resonemanget méjliggor for ergoterapeuter att kunna uppfatta bade mindre
delar och storre helheter, samt se relationen mellan dessa och placera en enskild handel-
se som en del av en storre helhet, en historia. For att forsta livet och fa ett sammanhang
for handelser skapar manniskor historier om sina liv. | livshistorierna tas vissa perspek-
tiv i hédnsyn, medan andra ignoreras. Manniskor lever hela tiden i sina narrativ, genom
att gora val av aktiviteter baserade pa erfarenhet. Genom att be klienten att beratta sin
livshistoria identifierar ergoterapeuten viktiga och meningsfulla aktiviteter for klienten,
och far en uppfattning om klientens enastaende synsatt pa sitt narrativ. Genom att ga
igenom klientens historia i ergoterapi kan klienten motiveras att redigera och forma om
sin livshistoria. (Hamilton 2008:126-133, 158)

2.5.7 Etiskt resonemang

Vi stélls infor etiska problem dagligen och maste ta stallning till vad som é&r rétt och vad
som éar fel. Etik handlar om reflektionerna éver ratt och oratt samt gott och ont. Etik
kommer fran grekiskans “ethos” och betyder “’sedvénja, skick och bruk”. (Olivestam &
Thorsén 2000:59)

Etiskt resonemang koncentrerar sig pa att analysera etiska dilemman, skapa alternativa
I6sningar och faststalla atgarder samt systematiska narmelsesatt till morala konflikter
som kan uppsta i terapin. Det etiska resonemanget anvands da terapeuten Gvervager

mellan tavlande principer med olika risker och fordelar, och da det kommer fram di-
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lemman i terapisituationen. (Schell & Schell 2008:7) Etiska problem kan ibland vara
svara att kanna igen och invecklade att analysera. Skickligt etiskt resonerande hjalper
ergoterapeuten att ta i hansyn alla aspekter av professionellt resonerande i beslutsfattan-
det. Genom hela ergoterapiprocessen maste man komma ihag att klienten &r i ett kéns-
ligt skede i sitt liv och litar pa att terapeuten agerar med beaktande for klientens basta
intresse. (Kanny & Slater 2008:189, 204) For att véagleda ergoterapeuters kliniska reso-

nemang har ergoterapeuternas yrkesetiska kod utvecklats.

2.6 Tidigare forskning

Till féljande presenteras tidigare forskning som gjorts om ergoterapeuters kliniska reso-
nemang under de senaste tio aren. Genom litteratursdkningen hittades manga studier
som handlar om kliniskt resonemang, men fa inom ergoterapi for klienter med psykiat-
risk problematik och inga som undersokte kliniskt resonemang i de olika stegen av er-

goterapiprocessen.

Carrier et al. (2010:357-363) havdar i sin studie att battre forstaelse om interna och ex-
terna faktorer som paverkar ergoterapeuternas resonemang kunde forbattra servicen er-
goterapeuterna erbjuder sina Klienter. | sin studie kom de fram till att det kliniska reso-
nemanget ar beroende av kontexten och sociala fenomen, vilka i sin tur paverkar pro-
blemldsning och beslutsfattande i kliniskt arbete. Fran slutsatserna i studien som Kris-
tensen et al. (2012:118-130) gjorde framgar att lokala yrkesméassiga varderingar i ergo-
terapins kliniska praxis bor overvégas vid tillampning av evidensbaserad ergoterapi
samt att ledningens engagemang i tillampningsprocessen ar en nyckelfaktor i genomfo-
rande. Vidare konstaterar de i sin studie att ocksa personliga vérderingar och klinisk er-
farenhet kan paverka professionellt beslutsfattande, vilket stimmer bra 6verens med
Kuipers & Grice (2009b:423-424) resultat att ergoterapeuter litar pa bade personliga

och teoretiska perspektiv i sitt resonerande.

Kuipers & Grice (2009b:418, 423-424) artikel forskade i strukturen av nybdrjande och
erfarna ergoterapeuters kliniska resonemang efter och fore inférandet av ett omrades-
specifikt protokoll. | studien framkom likheter i hur nybo6rjare och experter anvander

konstruktioner for att strukturera sitt kliniska resonemang, men det fanns ocksa skillna-
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der i betydelsen och innehallet i dessa konstruktioner. En skillnad mellan grupperna var
att praktiska perspektiv pa arbetet var experternas framsta satt att strukturera kliniskt

resonemang, medan det var mindre betydande hos nybérjarna.

| Kuipers & Grice (2009a:282) andra studie kommer det fram att teoretiska referensra-
mar har en stor betydelse for en erfaren ergoterapeuts kliniska resonemang. | studien
visade sig ocksa att det speciella natverksindexet, som anvandes i forskningen, var ett
effektivt satt att avsloja de problem- och behandlingsrelaterade aspekter av kliniskt re-
sonemang déar teori anvénds for att vagleda resonemanget. | studien som Rassafiani et
al. (2008:113) gjorde framgar daremot att ergoterapeuter endast har lite kunskap om de
faktorer som de anvénder i sina beslutsprocesser, och att erfarna ergoterapeuter egentli-

gen endast anvander ett fatal faktorer for att gora sina beslut i klientarbetet.

Mitchell och Unsworth (2004:13-23) studerade rolluppfattning och klinisk resonemang.
Det kom fram att resonemanget i de olika fallen drevs av hur ergoterapeuten uppfattade
den specifika klienten och dennes kontext, och inte enligt en viss formel. Emellertid an-
ser Toth-Cohen (2008:91) att klientens bidrag i struktureringen av terapin inte tas till-
rackligt i beaktande i studier om kliniskt resonemang. Enligt forskaren fokuserar synen
pa kliniskt resonemang ofta pa de olika typerna av kliniskt resonemang och omfattar
inte tillrackligt klientens bidrag pa strukturen av terapi. Toth-Cohens studie visade ock-
sa komplexiteten i ergoterapeutens arbete och presenterade ett alternativt synsétt pa kli-
niskt resonemang som mer direkt skulle integrera klienter och vardgivare samt terapeu-

ter som utformare av ergoterapiinterventioner.

I Unsworths (2005:31-38) andra studie framhavdas att ergoterapeuter anvander sig av
olika resonemang i olika skeden av terapin, fran ett mera specifikt resonerande till ett
generellt resonerande. | studien resonerade terapeuterna forst kring ett specifikt problem
eller scenario med en klient, varefter de reflekterade kring sin generella erfarenhet och
kunskap relaterad till situationen. Enligt Unsworth behdvs flera studier for att vidare
utforska och bygga vidare pa denna begreppsbildning av kliniskt resonemang i ergote-
rapi. Detta &mne lyfts ocksa upp i Wards studie (2003:625-633), i vilken det framkom
att det ar viktigt att synliggora ergoterapeuters resonemang i gruppterapi for att forsta
och kunna kommunicera om processerna i gruppterapi. Studiens resultat var att interak-
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tivt resonemang anvands mycket i psykosocial gruppterapi, fast det ar svart att skilja pa
interaktivt och proceduralt resonemang. De andra formerna av kliniskt resonemang som

ergoterapeuten anvénde var konditionalt, pragmatiskt och narrativt.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det finns manga olika faktorer som paverkar
ergoterapeuters kliniska resonemang. Nagra av de olika faktorerna som studierna lyfte
fram ar kontexten, sociala fenomen, organisationen pa arbetsplatsen, personliga vérde-
ringar och synsatt, klinisk erfarenhet samt teoretiska perspektiv och referensramar. Det
kom ocksa fram att ergoterapeuterna forst kan tanka pa ett specifikt problem varefter de
resonerar kring sin generella erfarenhet och kunskap relaterad till klientens problem. |
resonerande tas alltsa den specifika klienten och klientens situation i beaktande. Ergote-
rapeuterna ar dock inte alltid medvetna om vilka faktorer som paverkar deras resone-
mang i kliniskt arbete, och ofta ar viktiga beslut i klientarbete baserade pa erfarenhet
och tyst kunskap.

| flera av studierna kom det fram att for optimering av interventioner inom ergoterapi ar
det viktigt med fortsatta studier om att integrera tyst kunskap med formell kunskap,
samt synliggora den tysta kunskapen som finns i det kliniska resonemanget. Genom
denna studie hoppas skribenten pa kunna belysa den tysta kunskapen som finns i kli-
niskt resonemang hos ergoterapeuter, som jobbar med klienter med psykiatrisk proble-

matik.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet for examensarbetet ar att beskriva det kliniska resonemanget genom ergoterapi-
processen hos ergoterapeuter som arbetar med klienter med psykiatrisk problematik
inom poliklinisk 6ppenvard.

Fragestallningar:
- Hur resonerar ergoterapeuten i den inledande fasen av ergoterapiprocessen?
- Pavilket satt resonerar ergoterapeuten i terapisituationen?

- Hur resonerar ergoterapeuten vid avslutande av ergoterapiprocessen?
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4 METOD

| detta kapitel beskrivs hur informanterna till studien valdes, vilken metod som anvén-
des for att samla in data samt hur materialet bearbetades och analyserades. Dessutom
diskuteras etiska dvervéganden kring studien.

Kvalitativa intervjuer valdes som metod for denna studie for att fanga respondenternas
egna erfarenheter; for att kunna beskriva deras resonemang i olika situationer i det Kli-
niska arbetet. Att de data som samlas in styrs sa lite som majligt och att respondenterna
uttrycker sig med sina egna ord ar karakteristiskt for kvalitativa intervjuer som forsk-
ningsmetod. (Jacobsen 2007:48-51).

4.1 Urval

Inklusionskriterier faststélldes for att definiera vem man &r intresserad av att studera
(jmf. Jacobsen 2007:120-122). For att denna studie gar ut pa att studera ergoterapeuters
kliniska resonemang inom psykiatrin var den forsta inklusionskriterien att responden-
terna skall vara ergoterapeuter och arbeta inom psykiatri. FOr att alla respondenterna
skulle ha samma typs erfarenheter av klientarbete begrénsades dessutom arbetsfaltet
som ergoterapeuterna arbetar pa till psykiatriska polikliniker. For att sakra att respon-
denterna har tillrdckligt med erfarenhet av att arbeta inom psykiatrin var en inklusionsk-
riterie att respondenterna skall ha arbetat minst tva ar inom psykiatri. For att avgransa
platsen for studien var dessutom en inklusionskriterie att respondenterna skall arbeta i
Helsingfors for tillfallet. For att fa tillrackligt med material bestamde respondenten att

intervjua sex personer till studien.

Ett tvastegsurval valdes som urvalsmetod, dar man i forsta steget valde vissa organisa-
tioner man ar intresserad av, i detta fall psykiatriska polikliniker. (jmf Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2011:42-44) For att fa tillrackligt manga informanter till studien
valdes tre psykiatriska polikliniker att inga i studien. De tre poliklinikerna valdes
slumpmassigt fran en lista pa Helsingfors psykiatriska polikliniker (Psykiatrian polikli-
nikat 2014). For att fa forskningslov pa de utvalda psykiatriska poliklinikerna fylldes en

ansokan om forskningslov och skickades till registratorskontoret pa Helsingfors Social-
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och halsovardsverk tillsammans med planen fér forskningen (Tutkimusluvan hakeminen
2014).

Det andra steget av ett tvastegsurval &r att vélja ut vilka individer man kommer att in-
tervjua for sin studie. FOr det mesta & man beroende av en kontaktperson som arbetar
inom organisationen. Kontaktpersonen ar oftast ndgon som &r ansvarig inom organisa-
tionen och som har tillgang till en forteckning 6ver anstallda och majlighet att kontakta
dem som forskaren &r intresserad av. (jmf Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2011:42) Ett
brev med forfragan om intresse och majlighet att fa kontaktuppgifterna till en kontakt-
person pa polikliniken skickades till cheferna pa psykiatri- och misshrukscentren pa de
tre olika regionerna per e-post (se bilaga 1). Kontaktpersonerna for studien pa de tre oli-
ka psykiatriska poliklinikerna blev tvd ansvariga ergoterapeuter och en chef for

psykosocialt arbete.

Efter att forskningslov beviljats skickades ett informationsbrev till kontaktpersonerna
(se bilaga 2A och 2B). Bifogad fanns ett brev som kontaktpersonen kunde dela ut till de
potentiella informanterna (se bilaga 3A och 3B). Genom att skicka ut information at in-
formanterna genom en kontaktperson forsakrades ocksa att informanterna inte kanner
for stor press pa att delta i intervjun, vilket kunde ha hant ifall man kontaktat dem per-
sonligen. Pa detta satt forsakrades alltsd informanternas frivillighet att delta i intervjun.
De tva forsta personerna som uppfyllde inklusionskriterierna och meddelade sitt intresse
att delta at kontaktpersonen pa de tre ifragakommande psykiatriska poliklinikerna blev
informanter till studien. Informanternas kontaktuppgifter fick skribenten genom kon-
taktpersonerna pa respektive psykiatriska polikliniker. Informanterna kontaktades via e-
post for att komma 6verens om tidpunkten for intervjun och andra praktiska detaljer.
Informanterna fick ocksa mojligheten att fraga ytterligare fragor gallande studien och
hur de kunde forbereda sig for intervjun.

4.2 Datainsamling

De individuella intervjuerna genomfordes pa basen av en intervjuguide som utformats
med stod av forskningsfragorna och den teoretiska referensramen. Intervjuguiden (se

bilaga 4A och 4B) innehaller bade temafragor, som intervjuerna utgick ifran, samt stod-
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fragor for intervjuaren. Informanterna tillbads att férbereda sig infor intervjun med att
tanka pa en viss ergoterapiprocess och hur de resonerat i de olika skedena av processen
(se bilaga 3A och 3B). Intervjuerna dokumenterades genom inspelning direkt pa inter-
vjuarens barbara dator, for senare transkribering. Alla de sex intervjuerna tog plats un-
der januari 2014. Intervjuerna gjordes pa de psykiatriska poliklinikerna i ergoterapeu-
tens arbetsrum eller gruppterapiutrymme. Intervjuernas langd varierade mellan 35 minu-

ter och tva timmar.

4.3 Bearbetning och analys

Bearbetningen av de kvalitativa data som samlats in borjade med renskrivning av de
intervjuer som genomforts (jmf Jacobsen 2007:136-139). Intervjuerna transkriberades,
efter vilket skribenten lyssnade igenom intervjuerna annu en gang for att fylla i luckor
och forsakra sig om att intervjuerna skrivits ner sa noga som mojligt. Transkriberingen

resulterade i 58 sidor text.

Materialet analyserades kvalitativt och bearbetades genom meningskoncentrering. Me-
ningskoncentrering innebar att man sammanfattar det som kommer fram i intervjuerna
till kortare meningar. Skribenten borjade alltsa med att lasa igenom det transkriberade
materialet ett flertal ganger, for att fa en uppfattning om texterna som en helhet. Efter att
texten var bekant faststélldes de naturliga meningsenheterna, vilket betyder att meningar
ur intervjuerna marktes ut med penna. (jmf Kvale & Brinkmann 2009:221) Ifall infor-

manten hade gett ett langt intervjusvar, kunde det finnas flera meningsenheter i ett svar.

Vidare koncentrerades meningsenheterna, sa att det viktigaste budskapet i informantens
mening kom fram. Texten var fortfarande ndra informantens eget yttrande. | nasta steg
tolkade skribenten den underliggande meningen i informantens utsaga, exempelvis:
”Sen kan man fa en sddan konstig fiilis under den forsta trdffen, att hdr finns ndgonting
underligt”, vilket tolkades av skribenten pa foljande sétt: ”Ergoterapeuten anviinder sin
intuition for att forstd patienten”. Sedan koncentrerades de tolkade meningarna till ett
undertema. Till féljande kategoriserades de underteman som hittats. Alla underteman
kunde endast hora en kategori och alla kategorierna beskriva ett visst fenomen. Fyra

olika kategorier hittades och det centrala temat for kategorin fick namnge gruppen med
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underteman. (jmf Graneheim & Lundman 2004:108-109) De fyra centrala teman som
steg fram genom analysen var: Terapeutens resurser, Terapirelationen, Patienten i fokus

och Forandringsprocessen.

Efter att de fyra centrala teman som kom fram i arbetet faststallts gjordes en sista
genomgang av intervjutranskripten och citat som bast beskrev de olika centrala teman

valdes ut och fargkodades i enlighet med temat de illustrerade.

4.4 Etiska aspekter

Efter att planen for examensarbetet godkants pa Arcada anscktes forskningslov fran
Helsingfors stads Social- och halsovardsverk. Forskningslovet beviljades efter att skri-
benten fatt kontakt till kontaktpersoner pa de tre psykiatriska poliklinikerna av intresse.
Forestandaren for psykiatri- och missbrukarservice pa Helsingfors stads social- och hal-
sovardsverk gav beslutet om forskningslov med sju villkor angaende kontaktpersonerna,

informanternas anonymitet och presentation av studien.

Informerat samtycke, skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven &r etiska
aspekter som togs i beaktande med stort hansyn genom hela forskningsprocessen. In-
formerat samtycke betyder att respondenterna frivilligt deltar i studien och att de vet om
riskerna och mojligheterna som ar forknippade med studien. (Jacobsen 2007:21-23) |
denna studie tog man i beaktande informanternas frivillighet genom att kontakta perso-
nerna genom en kontaktperson, for att pa detta satt minska informanternas kansla av
press pa att delta i studien. Informanterna fick alltsa sjalv valja om de ville delta, efter
att de fatt information om studien (se bilaga 3A och 3B). Informanterna informerades
ocksa om sin rétt att avbryta sitt deltagande nar som helst, utan att uppge orsak och utan
att det leder till nagra negativa konsekvenser for dem. Varje intervjutillfalle borjade
med att informanten fick skriva under ett samtycke (se bilaga 5A och 5B), for att forsak-

ra sig om att informanterna vet sina rattigheter angaende sitt deltagande i studien.

Skydd av privatlivet innebar att man maste tanka pa hur kéanslig och privat informatio-
nen man samlar in ar for den som blir intervjuad. Man maste ocksa tanka pa hur stor

risken ar att enskilda personer kan identifieras fran undersokningsdata. (Jacobsen
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2007:24-26) Intervjuerna handlade om hur ergoterapeuterna tanker i sitt arbete, som
informanterna hade blivit informerade om. Om detta hade varit ett fér kansligt amne
kunde informanterna valt att inte delta. For att ingen skall kunna identifieras fran data
som samlats in anvéands inte informanternas namn eller annan personlig information i
framstallningen av data. Efter att studien genomforts kommer de inbandade intervjuer-
na, transkriptionerna och anteckningar av intervjuerna att bevaras i ett last arkiv pa Ar-

cada.

Krav pa korrekt presentation av data betyder att man bor forsoka aterge information pa
ett komplett sétt och i deras ratta sammanhang. Det viktiga ar att man inte forfalskar
data och resultat, utan dr 6ppen med den informationen man samlar in och beskriver sa
noga som majligt hur man gatt till vaga. (Jacobsen 2007:26-27) For att uppfylla detta
krav har hela forskningsprocessen beskrivits sa noga som mojligt och handledaren kon-

sulterats vid oklarheter i bearbetningen och analysen av materialet.

5 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel presenteras resultatet av analysen och de fyra centrala teman som steg
fram genom bearbetningen av materialet fran intervjuerna: ergoterapeutens resurser, te-
rapirelationen, patienten i fokus och forandringsprocessen. Dessa fyra teman steg fram
som centrala faktorer ergoterapeuterna beaktar da de resonerar och gor beslut genom
ergoterapiprocessen. | det sista stycket tolkas resultatet och de olika sétten att resonera
som ergoterapeuterna anvander i de olika faserna av ergoterapiprocessen lyfts fram.
Alla intervjuerna gjordes pa finska, men citaten har dversatts till svenska for textens en-
hetlighets skull. I intervjuerna hanvisade alla informanterna till sina klienter som patien-

ter, och darfor har skribenten valt att anvanda denna bendmning.

5.1 Ergoterapeutens resurser

Ett av huvudtemana som kom fram genom analysen var ergoterapeuternas anvandning
av resurser, bade inre resurser och yttre resurser. Resurserna lyftes fram som nagonting
som paverkar hela terapiprocessen med patienten. Nedan beskrivs de viktigaste inre och

yttre faktorerna som paverkar ergoterapeuters kliniska resonerande.
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Alla ergoterapeuterna som intervjuades hade flera ars erfarenhet av ergoterapiarbete
inom psykiatrin, minst tva ars erfarenhet var en inklusionskriterie for deltagande i studi-
en. Erfarenhet var ocksa en av de viktigaste resurserna som ergoterapeuterna lyfte fram i
intervjuerna. Erfarenheten som anvandes behtvde dessvérre inte ens vara ens egen, som
en av ergoterapeuterna uttryckte det: “sdklart dr det allra bdst om man sjilv har gjort,
sjalv besokt och upplevt liksom det, men sen litar jag ocksa pa var andra ergoterapeut,
att hon har erfarenhet, och jag vet om hon har nagon bra grej, sa den kan jag sen stja-

la”.

Flexibilitet i alla situationer lyftes ocksa fram av informanterna. En ergoterapeut
beskrev hur hon véljer tillvagagangssattet i ergoterapi pa foljande satt: “jag funderar
redan i mitt huvud att vad vi kommer att forst fokusera pa men bestammer &nda inte det,
att jag gor forslag at mig sjalv, att kan det har vara den viktiga saken, och sedan ater-
kommer vi till dem med patienten, sa det kan handa att det forcindras”. Nar en ny pati-
ent kommer till mottagningen &r planen for hur terapin kommer att se ut alltsd mycket
oppen, vilket ocksa kraver nya idéer och pahittighet av terapeuten. Ibland maste man
snabbt hitta pa en ny idé, som en informant sade: “Jag tanker att det &r just var yrkes-

skicklighet att dra ur hatten eller bakfickan sen ocksa nagon plan B .

Medveten nérvaro i situationen med patienten kom fram i halften av intervjuerna som
en viktig inre resurs fOr ergoterapeuten, “pd ndgot sdtt har jag méarkt att det har en val-
dig stor betydelse hur narvarande man é&r, att, att pa nagot satt forsoka, fast det bara
skulle vara femton sekunder eller en halv minut, s& pa nagot satt tomma huvudet fore
man trdffar klienten”. Medveten narvaro i terapisituationen ansags ocksa som viktig for
att kunna ta emot allt det som patienten hamtar fram genom vaxelverkan, och att kunna
vara forberedd ifall patienten har oférvéntat eller aggressivt beteende. Den egna intui-
tionen lyftes ocksa fram av ergoterapeuterna som ett viktigt verktyg i arbetet. Speciellt
ifall nagonting inte kanns sta ratt till med patienten, som en informant beréattade: “sen
far man en sadan déar konstig kénsla, som man far pa forsta gangen, att har ar nagon-
ting underligt [...Jman kan fa en konstig kansla att man maste grava lite mera. Och
ganska ofta visar det sig vara rdtt”. Ocksa i bedomningsprocessen anvands den egna
intuitionen som redskap: “jag utvirderar ocksd med ogonmdtt och med egen intuition
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[...] med egen sadan dar yrkeskunskap och manskokannedom gor man nagon slags ut-

vardering ocksa”.

Kunskap och skicklighet i arbetet lyftes ocksa fram som viktiga inre resurser. Kunskap
bestar av det som ergoterapeuterna hade lart sig under studietiden, erfarenhet och att ha
lart sig genom att prova saker i praktiken samt vidare utbildning och att ha flera olika
referensramar till sitt forfogande. Nar det kommer till patientens ergoterapiprocess har
ergoterapeuten relativt fria hander, fast malen for patientens rehabilitering kan vara ge-
mensamma for hela teamet och ldgga vissa begransningar. Flera av informanterna beréat-
tade ocksa att ergoterapeuten ofta ses som den trevliga terapeuten i motsats till den upp-
tagna lakaren. En informant uttryckte saken sahar: “for att vi tittar pd dem med sddana
glaségon [...Joch vi har en méjlighet att erbjuda patienten nagonting, som denne njuter
av, & andra sidan ar det var formaga att hitta, eller liksom hitta dem och hjalpa patien-

ten hitta dem”.

Att anvénda sig sjalv som ett redskap genom ergoterapiprocessen kom ocksa fram i fle-
ra av intervjuerna. En av informanterna formulerade sig pa foljande satt: “visst gér man
mycket arbete med den egna personligheten, fast du skulle ha vad som helst fér formu-
ldr, modeller och metoder, sd dr det hdr dndd interaktion”. En annan informant beskrev
det sahar: “Det finns inte ett, ett visst scitt, det tycker jag dir givande i ergoterapiarbetet,
att man ar liksom sitt arbetsredskap ”. | intervjuerna kom ocksa fram att anvandningen
av sig sjalv som arbetsredskap ocksa kraver mycket medvetenhet om sig sjal, hur man
beter sig, sitter, pratar och tanker. Fast man forsoker ha ett 6ppet sinne och inga foérdo-
mar alls, ar det anda latt att fa fast sig sjalv i stereotypa tankar eller i att for snabbt dra

slutsatser pa basen av patientens yttre attribut.

Kontinuerlig utveckling och att hela tiden lara sig nya saker lyftes ocksa upp som ergo-
terapeuternas inre resurs. Utveckling sker bade genom att ga pa utbildningar och genom
att arbeta, som en informant uttryckte det: “av varje diskussion ldr man sjdlv ndagonting,
liksom av sig sjalv. Och man lar sig att, eller just av sig sjalv, att det ar just s att man
aldrig ar fardig... | ett interaktionsarbete [...] kan man aldrig sdga att jag klarar av det

har och jag kan och jag vet hur man gar tillvaga .
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Bade teamarbete och kollegialt stéd beskrevs av informanterna som en viktig yttre
resurs i ergoterapiarbetet. Teamarbete lyftes fram av alla ergoterapeuterna som intervju-
ades som en viktig del av ergoterapiprocessen, speciellt da patienten kommer till poli-
kliniken. Oftast ar det arbetsgruppens gemensamma beslut av en patient kommer till
ergoterapi, "... i teamet funderar ergoterapeuten sjdilv, eller teamet, eller ldkaren att den

hdr patienten kunde ha nytta av ergoterapi...”

Yttre resurser att ta i beaktande beskrevs av ergoterapeuterna bade som majliggorande
och hindrande faktorer. Av manga beskrevs utrymmen och tid som en begransande fak-
tor, och nagonting som styr ergoterapin utifran: “det som vi gér och triffen och dess
innehall och allt annat definieras ocksa langt av vilka utrymmen som &r lediga, vart kan
man ga, vad man kan gora, vad det finns for redskap, rummets reservering for tillfal-
let...” Att man ofta har brattom och maste fundera pa hur man delar sina tidsresurser
beskrevs av en informant pa foljande sétt: “det finns mycket arbete, det finns mdnga pa-
tienter [...] vem far vard, vad ar prioriteringen liksom, finns det jamstalldhet, eller ar

>

det nodvdndigtvis alltid det bdsta, det att alla far en liten bit av det knappa som finns...’

Att ha alla formuléar, papper, pennor och anteckningsmaterial fardigt framme da en pati-
ent kommer till traffen beskrevs som en viktig yttre faktor att ta i beaktande. Man maste

)

alltsa vara bade mentalt och fysiskt forberedd att ta emot patienten. ... nér en kartliigg-
ning borjar har jag redan fardigt har formuléren och pappren och, jag satter dem lik-
som firdigt. Sa att jag inte behdver séka dem i den situationen”. Att forsoka minimera
alla onodiga storande faktorer beskrevs av en annan informant pa foljande satt: “att re-
lefonen inte ringer, ljuset ar pa att rummet ar reserverat, att vi far vara i lugn och ro,

pd ndgot sdtt forsoker jag lugna ner utrymmet ”.

5.2 Terapirelationen

Terapirelationen mellan terapeuten och patienten steg fram som ett annat huvudtema
fran intervjumaterialet. Att bygga upp och uppehalla en bra och fungerande relation till
patienten var en central faktor i alla intervjuerna. Tva av de utmarkande egenskaperna
for en bra terapirelation som ndmndes av flera informanter var jamlikhet och fortroende.

En ergoterapeut berattade om hur hon far patienter att binda sig till ergoterapiprocessen
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pa foljande satt: ... att engagera sig ar mycket fast i att du far fortroende, att patienten
far den tanken att jag finns till for honom och att jag ar har for att hjalpa honom, och
att jag gar liksom bredvid, jag styr inte uppifrdan, utan dr hdr vid sidan”. Flera av in-
formanterna framhédvde den jamlika relationen och forsokte undvika att patienten skulle
se terapeuten som en auktoritet, franvarande, avlagsen, kritiserande eller sval. For att
skapa en fortroendefull terapirelation stravade terapeuterna efter att vara 6ppna och &rli-

ga, beratta om sig sjalv och mota patienten avslappnat, som en jamlik person.

Den viktigaste etiska synpunkten som steg fram i intervjuerna var tystnadsplikten. Kon-
fidentialitet var en av de faktorerna som forknippades till temat terapirelationen. Endast
i det multiprofessionella teamet kan man dela med sig av patientens drenden, men flera
av informanterna framh&vde vikten av att ta fram endast det som &r relevant for resten
av teamet att fa veta. Tystnadsplikten maste uppmarksammas i manga olika situationer,
som en informant berattade: ... ifall jag traffar pA mina patienter nanstans (ute pa
stan), s& mast jag alltid lite titta att vad ar situationen, halsar jag pa honom eller inte,
sd att det inte dr en pinsam situation for honom...”. En informant berattade att det ar
speciellt viktigt att komma ihag tystnadsplikten da till exempel en patients foralder ring-
er och staller fragor gallande terapin. Flera av informanterna berattade ocksa att de kan
ge exempel at patienter om vad andra patienter har upplevt eller gatt igenom under tera-
piprocessen, for att minska deras kéansla av att de &r de anda som gar igenom nagonting
lika svart. Ocksa i dessa situationer ar det viktigt att komma ihag tystnadsplikten och
halla alla exempel pa ett allméant plan.

Véxelverkan, samarbete och kommunikation steg aven fram ur intervjumaterialet som
viktiga bidragande faktorer till en bra terapirelation. Flera av informanterna beskrev hur
de maste hitta den réatta nivan av vaxelverkan, den ratta avstanden till en patient, och det
ratta sattet att kommunicera. En av informanterna beskrev det pa foljande satt: “Ifall
han ar pa nagot satt mycket reserverad och avlagsen sa forsoker jag vara valdigt upp-
muntrande, och, men &nda tillrackligt pa avstand till att borja med och sen stravar jag
efter att komma nérmare...”. Att skapa en bra kontakt till patienten ansags av flera av
informanterna som grunden till en bra terapirelation och som en forutsattning for bra
samarbete. Da relationen fungerar bra mellan terapeut och patient fungerar ocksa sam-
arbetet genom terapiprocessen. ... det underlattar ocksa det egna trycket att jag borde
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liksom, eller att jag bara haller pa patienten allting att har far du, att vi tillsamman ut-
forskar och utvérderar, ocksa patienten sjalv, [...] och pa nagot satt att uppskatta,
respektera och lyssna pa dem ... 7. En informant framhavde hur viktigt det ar att patien-
ten forstar att denne ar expert pa sig sjalv och att samarbete ar en forutsattning for tera-

piprocessen.

Oppenhet i terapirelationen och i kommunikationen med patienten lyftes ocksa fram av
flera informanter. Feedback om patientens framsteg och bakslag, samt 6ppenhet gallan-
de bedémningsresultat och utlatanden kom fram i de flesta intervjuerna. En informant
beréttade pa foljande satt: ... forstds berttar vi vad vi har mdrkt, vad som dr framsteg,
rehabilitering, och varfor inte bakslag ocksa, eller vad som helst, aterkopplingen och

9

Sfunderingarna och sammanfattningen, de dr liksom viktiga”. Nar relationen &r 6ppen
och patienten har fértroende for terapeuten kan denne ocksa vara trygg i relationen. |
intervjuerna framkom att manga av terapeuterna berattar om sin arbetserfarenhet for att

»»

vinna patientens fortroende. ... behdver inte tinka och skimmas, det finns ingenting
man kan beréatta som jag inte ndgon gang har hort och [...] det hander ingenting farligt
ndr jag fdr veta ndgonting, utan podngen dr den att det tillfaller patientens bdsta...” |
en trygg relation vagar patienten ocksa dela med sig av de allra svaraste kanslorna, sin

trotthet och fortvivlan.

Terapirelationen paverkas ocksa av dess frivillighet, vilket manga av informanterna po-
angterade. Det &r ocksa ett sétt att fa patienten att binda sig till terapin, da patienten vet
att narvaro ar frivilligt och denne inte behdver kdnna sig tvingad till terapin. ”Det hdr dr
liksom inte obligatoriskt. Patienten behdver inte motsta att han maste liksom komma,
utan sedan pratar vi om hans motivation, och pa vilket sétt det har kan vara till nytta
for patienten, och sjdlv far han vdlja det hdr sen...” Frivillighet genom terapiprocessen
framhévs speciellt inom 6ppenvarden, och patienterna kommer till terapin hemifran. En
informant berattade ocksa att patienterna kan i bérjan komma for att tillfreda terapeuten:
”... men sen hittas den ddr inre viljan dndd i nagot skede, vilket dr helt fantastiskt. Ndr
man forstar att de inte mera kommer endast for att behaga mig, utan de har hittat na-

gonting annat utav innehallet”.
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5.3 Patienten i fokus

Det tredje huvudtema som framstod ur intervjumaterialet var resonemanget kring pati-
enten; patientens behov, vardag, motivation, resurser, styrkor, m.m. Patienten ar huvud-

personen i sitt liv och darfér ocksa den viktigaste personen i ergoterapiprocessen.

Da patienten forst kommer till ergoterapi ar det viktigaste att kartlagga information om
patienten, sa att ergoterapeuten far en helhetsuppfattning om vem patienten &r som per-
son. | intervjuerna kom det fram att ergoterapeuterna samlar information pa manga olika
sétt; genom att lasa remissen, diskutera med skotaren som tidigare traffat patienten, in-
tervjua patienten, observera, anvanda OSA (Occupational Self Assessment) eller andra
beddmningsinstrument och utvardera patienten i aktivitet, enskilt eller i grupp. Aktivite-
ten som utvarderas kan vara en koksaktivitet, tygtryck, decoupage, mosaik, ritning,
malning eller vad som helst ergoterapeuten hittar pa och har resurser till. En informant
beréttade att de utvarderat patienter i en bokbindningsgrupp. Under gruppaktiviteten kan
man latt gora en aktivitetsanalys dver hur patienten Kklarar av att folja stegen i aktivite-
ten, hur bra patienten kan koncentrera sig och i en gruppaktivitet kan man dessutom
laktta hur patienten klarar av en social situation.

Av kartlaggningsmetoderna som ergoterapeuterna berdttade om var intervju och obser-
vation de tva framsta. Genom att géra en forsta intervju far ergoterapeuten mycket an-
nan information &n endast det som patienten berattar. En informant beskrev situationen
pa foljande satt: ... jag tittar helt pa till exempel viixelverkan, hur dir han i kontakt [...]
pa vilket satt berattar personen om saker, att ar det hoppigt, halls han i diskussionen,
far han pd sidospdr ndnstans helt annanstans...”. Hur patienten ser ut da denne kommer
till mottagningen, kladsel och personlig hygien observerar terapeuterna ocksa, samt hur
spand eller avslappnad patienten ar. Aven energiniva, kanslouttryck, koncentrations-

formaga och pratsatt &r faktorer som observeras av ergoterapeuterna under traffarna.

Da ergoterapeuten kartlagger information om patienten och intervjuar denne ar patien-
tens vardag det &mne som tydligt &r av framsta intresse. En informant berattade vad hon
lagger marke till da hon laser patientpapper pa féljande sétt: ... aktivitetsproblem, pati-

entens dygnsrytm, ataganden, och forstas livets helhetssituation, har han nagra refe-
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renspunkter i livet, och hur bor han [...], med vem, har han ett socialt nétverk.” Ifall
patientens hem &r ett stort problem for patienten kan ergoterapeuten ocksa gora ett hem-

besok for att kartlagga situationen.

Att patienten hela tiden ar i fokus i ergoterapin kom ocksa fram i att manga av infor-
manterna beréttade att ergoterapiprocessen kan se mycket olika ut for olika patienter
och att det som styr processen huvudsakligen &r patientens behov. Som en informant
uttryckte saken: “Det som jag tycker dr ett problem dr nédvindigtvis inte ett problem
enligt patienten [...] men sen pa basen av det som vi tillsammans noterar, att vad na-
gonting sadant &r han skulle vara fardig att fa stéd till, som jag kan ge...”. Enligt in-
formanterna var terapins individualitet viktigt ocksa for patientens motivation. Det finns
ingen viss formel som skulle fungera for alla, utan den styrande faktorn i terapin &r pati-
entens behov och motivation. Ifall patienten har svart att hinna till polikliniken pa grund
av sitt program, kan ergoterapeuten komma emot och ga pa hembesdk istéllet. Om pati-
enten ar véldig omotiverad hade informanterna olika sétt att locka fram motivationen:
”... niir det kommer ens ett lyckande, att hej, jag gick till parken och satt pa en bank
forra veckan, sa det racker redan som motivation, att vilken kansla patienten fick av det.
Jag stravar alltid efter att lyfta fram de positiva sakerna, hur patienten har framskri-
dit...” Andra satt att hitta patientens motivation ar att ha honom fylla ett veckoschema,
for att konkretisera dess enformighet eller tomhet eller att utféra terapin i patientens
egen aktivitetsomgivning. ... visserligen utgdr det hdr inte endast fran mina énskemdl
och min vilja, utan fran patientens tankar. Men saklart kan man ibland behéva hjalpa
tll..”.

Patienten ar en aktiv deltagare genom hela ergoterapiprocessen, fran att satta upp mal
till genomférande av planen och aterkopplingen. Som en informant uttryckte saken:
”Jag tar nog emot idéer. Definitivt, for det ar ju han som behover fa nytta av det (tera-
pin), trots allt dr det ju han som styr sitt l[iv”. Att frdmja patientens resurser och styrkor
ar nagonting som ergoterapeuterna gor genom hela terapiprocessen, for att halla patien-
tens motivation uppe. En informant beskrev hur hon haller patienten motiverad pa fol-
jande satt: ”... aktiviteten skall vara... pa nagot satt tillrackligt intressant, och sa att han

far en upplevelse av att ha lyckats, att det dr krdvande, men inte for svdrt...” .
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5.4 Forandringsprocessen

Né&r patienten kommer till ergoterapi ar syftet en fordndring. Forandringsprocess var

ocksa det fjarde huvudtemat som steg fram genom bearbetning av intervjumaterialet.

Da patienten kommer till ergoterapi finns det oftast redan allmanna malsattningar for
patientens vard pa polikliniken. Efter utvarderingen av patienten satter ergoterapeuten i
samarbete med patienten upp specifika mal for ergoterapi, sa att det finns en Gverrens-
kommelse for vad man stravar efter. Vid malsattningen satter man upp bade stora mal
och delmal, en informant beskrev saken sahar: ... det kan héinda att mdlet cir helt uppdt
skogen, sa da ar det viktigt att den stora malsattningen, att ga tillbaka till studierna el-
ler arbetslivet, att det ocksa hander och att det finns delmal, sa att man far det synligt
att vad det (stora malet) forutsatter...” Det ar viktigt att malet &r patientens eget, att det
ar nagonting denne verkligen vill strava efter. Det finns patienter som vet exakt vad de-
ras malsattning ar da de kommer till ergoterapi, men sedan finns det ocksa patienter som
behdver mera handledning i malsattningen. En malsattning kan se ut pa flera olika satt,
till exempel pa foljande: “... patienten utsditter sig for situationer som dr obekvama for
honom, gar lite ut fran sitt sdkerhetsomrade, vagar ga med i sadana (aktiviteter) som ar
angestfyllda, och sedan kan vi komma Gverens om att ergoterapin fortsatter tills han

kan ga med i en grupp”.

Da malen blivit uppsatta ar det dags att gora en plan for att uppna malen och forverkliga
planen. En informant berattade att ergoterapin langt gér ut pa att gora planer och utféra
dessa, na olika delmal som satts upp. Hon beréttar om processen pa foljande satt:
"Ganska mycket diskuterar vi om saker, gor planer, delar dem i olika bitar och mal-
sdttningarna i olika bitar, gor helt ett veckoprogram, mdnadsprogram...”. FOr att uppna
malen kraver det alltid en forandring av patienten, att hitta nya tillvdgagangssatt i sin
vardag. Interventionen i ergoterapi kan vara mycket konkret, till exempel att handleda
patienten i att hitta tillvdgagangssatt sa att han far sig sjalv att komma till ergoterapi. ...
vad kan han gora i sin egen aktivitet for att underlatta avgangen, bérjandes med tiden
for laggdags, att vakna, vilka saker behdver han gora for att forbereda sig att ga hem-

’

ifrdn, att tvdtta sig, dta...”.
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Patientens aktivitetssvarighet kan se ut pa flera satt. Det kan vara att [amna hemmet pa
egen hand, anvéanda kollektivtrafik, ga ute pa staden eller besoka allmanna platser. Det
viktiga ar att aktiviteten anda ar nagonting patienten vill géra och har kunnat gora tidi-
gare. For att hitta nya tillvagagangssatt for att kunna utfora aktiviteten tranar ergotera-
peuten pa den svara aktiviteten med patienten i den riktiga aktivitetsomgivningen, ute
pa stan, i butiken, pa kaféer, eller var som helst. "Om ndgon inte orkar anviinda frukt-
vagen och spanner sig for att ga till butiken, sa gar vi till butiken sa att jag ar dar med.

Oavsett vad det ar for problem som stiger fram, sd tar vi tag i det”.

Da en patient kommer till ergoterapi ar forandringsprocessen kontinuerlig. Det ar viktigt
att alltid vara redo att traffa patienten i den situationen denne &r i just nu, oberoende av
hurdan situationen var vid senaste traff. For manga patienter ar forandringen anda svar.
”... det skulle vara skont om man bara fick hjalp med ett piller, eller att man bara skulle
fa mod ndnstans ifran...”, ”... (patienterna) kommer hit och énskar att man kunde

trycka pd en knapp och allting skulle ordna sig”.

Behovet av en forandring, forandringens svarighet och troghet &r teman som kommer
upp i ndgon form i alla intervjuer. De ar ocksa teman som bearbetas mycket i ergotera-
pin. ”... ocksd om det mdste man prata om att det hir kan kinnas jdtte tungt, och det
kan vara kravande, och det kan handa att du blir helt trott, (man maste) 6ppna allt det
som kan komma héar under vagen... ”. Ergoterapeuten kan vara den som ger perspektiv at
patienten over att sjukdomen kanske utvecklats langsamt, och att situationen blir lang-
samt battre. “jag framhdver [...] att saker tar tid, fast man sjalv ar otalig och vill att
man skulle ha sakerna bra redan nasta vecka, sa kan det vara forst nasta ar . | ergote-
rapi ar det ocksa viktigt att betona att det alltid finns en mojlighet att 6verkomma hin-

der, och att man inte skall fastna i svarigheter.

En viktig del av férandringsprocessen i ergoterapin ar att framhdva patientens framsteg

och jdmfora den nuvarande situationen med startpunkten. I intervjuerna framkom det att

alla informanterna avslutar terapiprocessen med att ga igenom, genom diskussion eller

med hjalp av ett bedémningsformuldr, ifall sakerna patienten ville ha férandring i har

forandrats. Ergoterapeuten kan ocksa ga igenom sina gamla anteckningar for att béattre

komma ihag situationen i borjan av ergoterapiprocessen. En informant beréttade om av-
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slutningen pa foljande sétt: ... vad var startpunkten, vad har hiint, och sammanfattning
och patienten speglar sjalv ocksa 6ver vad som var i bérjan och vad som &r nu, sa att

patienten far en klar bild, att vad den har gemensamma viigen var”.

Slutligen ar ergoterapiprocessen en forandringsprocess som hela tiden siktar pa en battre
framtid for klienten. Flera av informanterna berattade ocksa att i ergoterapi ar det vikti-
gare att tanka framat och pa framtiden an pa vad som har hant och varit. Man kan kon-
statera att saker hant i patientens forflutna, men det viktiga ar att rikta tankarna framat.
”... sd nog dr det framtiden, eller sakerna utanfor ergoterapin som dr helt centrala, att
nog anvander jag ocksa féljande mening helt kontinuerligt, att var uppgift ar att goéra

0ss sjalva onddiga [...] att det finns liv ocksd annanstans dn hdr i ergoterapi”.

5.5 Tolkning av resultat

Syftet for detta examensarbete ar att beskriva det kliniska resonemanget genom ergote-
rapiprocessen hos ergoterapeuter som arbetar med klienter med psykiatrisk problematik
inom poliklinisk 6ppenvard. Fragestallningarna for arbetet &r: hur resonerar ergotera-
peuterna i den inledande fasen av ergoterapi, pa vilket satt resonerar ergoterapeuterna i
terapisituationen och hur resonerar ergoterapeuterna vid avslutande av ergoterapiproces-

sen?

I den inledande fasen av ergoterapiprocessen steg ergoterapeutens resurser, terapirela-
tionen och fokus pa patienten fram som de viktigaste faktorerna. Genom tolkningen av
resultaten framkom att de tva sétten att resonera pa som ergoterapeuterna framst anvan-

der i borjan av terapiprocessen ar proceduralt resonemang och pragmatiskt resonemang.

Proceduralt resonemang innebér att terapeuterna forsoker identifiera patientens aktivi-

tetsproblem och hitta den béasta losningen till problemet (Fleming 1994:151). Da ergote-
rapeuten far patientens remiss borjar hon med att samla information om patienten, ge-
nom att tala med kolleger och lasa patientens patientjournal. Under de forsta ergoterapi-
traffarna koncentrerar ergoterapeuten pa att kartlagga information om patienten pa olika
satt, med att intervjua, observera och anvanda bedomningsinstrument. Da ergoterapeu-

ten utreder patientens svarigheter koncentrerar hon sig inte pa ett enskilt omrade utan
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utreder bade kognitiva, emotionella, kulturella och neurologiska faktorer, samt faktorer

som paverkar specifikt pa denna patients situation.

Ergoterapeuten anvander sitt pragmatiska resonemang, da de far en ny patient och det

blir aktuellt att ordna den forsta traffen, ta kontakt till patienten, boka utrymme, se till
att alla redskap finns till forfogande och reservera patientens tid i sin egen kalender. En-
ligt Schell (2008:170) &r det pragmatiska resonemanget som ergoterapeuter anvander da
de tar i hansyn omgivningsmassiga faktorer som framjar eller hindrar terapi, d.v.s. beak-

tar de praktiska besluten som maste goras angaende ergoterapin.

| intervjuerna kom det fram att ergoterapeuterna i ergoterapisituationen med patienten
tanker pa alla de fyra huvudteman som steg fram ur intervjuerna; sina resurser, terapire-
lationen, patienten och férandringsprocessen. | terapisituationen anvander ergoterapeu-
ten resurser som sin erfarenhet av liknande situationer samt sin kunskap om teori och
referensramar. Satten att resonera ergoterapeuterna anvander i terapisituationen ar dia-

gnostiskt, vetenskapligt, konditionellt, interaktivt och etiskt.

Ergoterapeuterna anvander sitt diagnostiska resonemang i terapisituationen, da de ar

fokuserade pa vad for fakta de vet om diagnosen och hurdan erfarenhet de har av lik-
nande patienter (Schell & Schell 2008:7). | de flesta intervjuerna kom det ocksa fram att
ergoterapeuten noterar patientens diagnos, om det finns en sadan i patientjournalen.
Nagra av informanterna papekade dock att tva patienter med samma diagnos kan vara
valdigt olika, som natt och dag. Vissa patienter kan ocksa ha en ospecificerad diagnos.

Sitt vetenskapliga resonemang anvander ergoterapeuterna da de organiserar sitt tankan-

de enligt teoretiska referensramar eller véljer aktiviteter som evidensbelagt har en 6ns-
kad inverkan (Tomlin 2008:117).

Da terapeuten tanker kring forandringen som stravas efter i ergoterapi anvander hon det

konditionella resonemanget. Terapeuten tanker kring forandringsprocessen da de i sam-

arbete med patienten satter upp specifika mal och gor planer pa hur malen skall uppnas.

Interventionen i ergoterapi kan vara att hitta nya tillvagagangssatt i vardagen och utsétta

sig for aktiviteter som kanns svara. | planeringsskedet anvander ergoterapeuten ocksa

sin flexibilitet att snabbt komma pa nya idéer och forslag, sa att malet som faststalls &r
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ett sddant som motiverar patienten. Fleming (1994:197-198) beskriver “conditional rea-
soning” som det tankesitt som ergoterapeuterna anvander da de forsoker forsta hela per-
sonen, omstandigheterna kring personen och hur funktionshindret kan paverka pa den-
nes framtid. Ergoterapeuterna anvander sitt konditionella resonemang for att se situatio-
nen ur patienten perspektiv och fa patienten att se sin framtid, samt vad som kravs for
att denna framtid skall bli verklighet.

| vaxelverkan med patienten anvander ergoterapeuten alltsa sitt interaktiva resonemang,

som hjalper dem att hitta det rétta sattet att samarbeta med patienter och tolka patientens
behov och motiv (Mattingly & Fleming 1994:180). | terapisituationen &r det alltid pati-
enten som &r i fokus och det &r patientens behov som styr ergoterapiprocessen. Det ar
viktigt att relationen &r jamlik, fortroende, 6ppen och arlig. Patienten skall vara en aktiv
medverkare genom hela processen och att terapin skall vara individuell, sa att den moti-
verar patienten. Terapirelationen mellan patienten och terapeuten dr ocksa avgorande
for terapin och det ar viktigt att patienten kénner sig trygg. Kommunikation, véxelver-

kan och samarbete &r nyckelfaktorer i en bra terapirelation.

Enligt Kanny och Slater (2008:204) kraver uppfyllandet av den moraliska plikten mot

vara kunder kompetens i etiskt resonemang. De framhaver ocksa att etiskt resonemang

forutom reflexion och tdnkande alltid kraver handling. For att terapirelationen skall vara
trygg och for att patienten skall kunna lita pa ergoterapeuten blir det etiska forfarandet
av stor betydelse i terapirelationen. Den viktigaste etiska aspekten som steg fram i inter-
vjuerna var tystnadsplikten, men att vara sanningsenlig och éppen med klienten kom
ocksa fram. Etiskt svara situationer traffade ergoterapeuterna pa da ndgon bad informa-
tion om en patient som de inte kan ge vidare, eller ifall de traffade en klient utanfér po-

likliniken.

Vid ergoterapiprocessens avslutning fokuserade ergoterapeuterna framst pa terapirela-
tionen och forandringsprocessen. | avslutningen av terapiprocessen kan man se att det
narrativa resonemanget far en viktig roll. Enligt Hamilton (2008:130) anvénds det narra-

tiva resonemanget for att forsta livet nar man mots av svarigheter och hjalpa patienten

se sin historia ur ett storre perspektiv. Genom det narrativa resonemanget hjélper ergote-
rapeuten dessutom sin patient att styra sin aktivitet i framtiden genom att reflektera pa
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patientens upplevelser och hjélpa patienten att forestalla en 6nskvérd framtid. Under de
sista ergoterapitraffarna ar det viktigt att vara 6ppen och éarlig gallande bedémningsre-
sultat och utlatandet, som ergoterapeuten skriver om terapiprocessen. Det dr ocksa vik-
tigt att ge arlig feedback gallande patientens framsteg och uppmuntra patienten att halla
fast vid det som uppnatts i terapin. I de flesta intervjuerna kom det fram att ergoterapeu-
terna i slutet av ergoterapiprocessen gar tillbaka till startpunkten och jamfor den nuva-
rande situationen med var man bérjat. Man betraktar den férandring som har hant under

ergoterapiprocessen och tanker pa hur framtiden kan se ut.

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel sammanfattas och diskuteras resultaten av undersdkningen. Resultaten
granskas ocksa med avseende pa hur de korrelerar med tidigare studier och kopplas till
bakgrunden av arbetet. Dessutom analyseras och vérderas metoden som anvants for ar-
betet och implikationer for vidare studier kring tangerande teman presenteras i det sista

stycket.

6.1 Resultatdiskussion

De fyra centrala teman; ergoterapeutens resurser, terapirelationen, patienten i fokus och
forandringsprocessen, vilka steg fram genom bearbetningen av intervjumaterialet illu-
strerar de frdmsta faktorerna som ergoterapeuterna tar i beaktande genom hela ergotera-
piprocessen. Genom att ga igenom materialet kunde man ocksa se vilka faktorer som
var de viktigaste i de olika skedena av ergoterapiprocessen. | analysen av intervjumate-
rialet framkom dessvarre att det ar svart att skilja pa vilka satt att resonera som anvands
specifikt i den inledande fasen av ergoterapi, i ergoterapisituationen och i den avslutan-
de fasen av ergoterapi, for satten att resonera gar mycket in i varandra och anvéands pa-

rallellt.

Genom att tolka resultaten av studien kunde man &nda se att ergoterapeuterna anvander
sig av alla de satt att resonera kliniskt som presenterades i den teoretiska referensramen
for detta arbete. | den inledande fasen av ergoterapiprocessen var det procedurala och

pragmatiska resonemanget de mest centrala formerna, i ergoterapisituationen den veten-
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skapliga, diagnostiska, etiska, interaktiva och konditionala samt under den avslutande
fasen av ergoterapiprocessen det narrativa resonemanget. De olika sétten att resonera
anvandes anda mycket samtidigt och parallellt, och till exempel interaktivt resonemang
anvandes genom hela ergoterapiprocessen da ergoterapeuten var i kontakt med patien-
ten. De olika satten att resonera genom ergoterapiprocessen kunde mojligen ha kommit
tydligare fram genom annorlunda fragor i intervjuerna eller andra fragestéllningar for
studien. Ocksa de olika faserna av ergoterapiprocessen kunde ha definierats pa ett annat

sétt, vilket kunde ha gjort det tydligare vilket resonemang anvands i vilket skede.

Det som jag tycker &r mycket intressant i resultatet &r de fyra centrala temana som steg
fram genom analysen av intervjumaterialet. | de centrala teman sammanfattas de fakto-
rer som ergoterapiprocessen bestar av, vilket ar ergoterapeutens resurser, patienten, rela-
tionen och samarbetet mellan dessa tva samt det som allting stravar efter, vilket ar en

forandring 1 patientens liv.

Det som ocksa tydligt steg fram i resultaten av studien var betydelsen av ergoterapeu-
tens anvandning av sig sjalv och utvecklingen av terapirelationen. Enligt Hagedorn
(2000:83) ar just det terapeutiska anvandandet av sig sjélv det viktigaste av de centrala
processerna i ergoterapi och hur ergoterapeuten ar i relation till patienten och hur terapi-
relationen utvecklas &r det ergoterapin bygger pa. | resultatet av denna studie kom det
fram att ergoterapeuterna medvetet bygger en jamstalld terapirelation genom att vara sig
sjalv tillsammans med patienten och ge tid at att bygga ett fungerande samarbete samt
flytande kommunikation. Detta resultat stimmer dven bra éverens med det som Early
(2009:265) skrivit om att ergoterapeuterna &r medvetna om sig sjalv och klienten i tera-

pisituationen och i kontroll av kommunikationen.

| resultatet av studien steg ocksa anvandningen av tyst kunskap och intuition fram. 1 fle-
ra av intervjuerna visade sig att ergoterapeuten handlade enligt en inre kansla eller tidi-
gare erfarenhet. Enligt Paloniemi (2008:271-272) &r tyst kunskap just denna typ av
kunskap som man fatt genom upplevelser och genom att ha arbetat en langre tid med
liknande uppgifter. Vidare menar Paloniemi att kunskapen som baserar sig pa upplevel-

se dr centralt i arbetslivet. Alla de ergoterapeuter som deltog i studien hade arbetat som
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ergoterapeuter inom psykiatri en langre tid, minst tva ar, och hade en betydlig erfarenhet
av arbetet, som tydligt var en av deras storsta resurser i klientarbetet.

Da man jamfor resultaten av denna studie med den tidigare forskningen som presenteras
I borjan av arbetet, kan man konstatera att resultaten stoder det som Kristensen et al.
(2012:118-130) kom fram till i sin studie om att klinisk erfarenhet kan paverka profes-
sionellt beslutsfattande. Flera av de ergoterapeuter som jag intervjuade beréttade att de
anvander sig av sin erfarenhet, till exempel da de hanvisar patienten till tredje sektorns
verksamhet. Erfarenheten av arbetet utvecklar ocksa ergoterapeutens intuition, som flera
av ergoterapeuterna medgav sig lita pa.

Kuipers och Grice (2009b:423-424) resultat att ergoterapeuter litar pa bade personliga
och teoretiska perspektiv i sitt resonerande gar ocksa i samma spar som resultatet i min
studie, dar det i intervjuerna kom fram att bade personliga erfarenheter och teoretiska
referensramar styr arbetet. Ocksa i min studie kom det fram att ergoterapeuterna forut-
om sin erfarenhet anvénder sig av den kunskap de har om teoretiska referensramar, bade

teorier inom ergoterapi och andra tvarvetenskaper.

Enligt mig visade sig valdigt tydligt i intervjuerna jag gjorde att ergoterapiprocessen
framst styrs av patientens behov. Detta kom dven fram i Mitchell och Unsworths studie
(2004:13-23) i vilken de kom fram till att ergoterapeuters resonemang drivs av hur er-
goterapeuten uppfattar en specifik klient i sin kontext och inte enligt en viss formel. |
intervjuerna som jag gjorde betonade ergoterapeuterna ocksa ofta att ergoterapiproces-
sen alltid ser annorlunda ut beroende pa patienten, och att det inte gar att satta alla pati-

enter i samma modell.

6.2 Metoddiskussion

Kvalitativa intervjuer valdes som metod for denna studie for att fa fasta pa ergoterapeu-
ternas eget resonerande och tillvagagangssatt i ergoterapiprocessen. Med tanke pa arbe-
tets syfte, att beskriva ergoterapeuters Kkliniska resonemang, tycker jag att metodvalet
var andamalsenligt. Genom att gora intervjuer kunde man ga djupt in i ett specifikt am-

nesomrade och begréansa urvalet till ergoterapeuter som arbetar inom psykiatrisk 6ppen-
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vard. Ifall studien gjorts genom en kvantitativ metod, till exempel frageformular, skulle
fragorna inte kunnat vara sa djupgaende och den nya informationen som fatts av studien
kunde ha blivit mycket ytligare. | en kvalitativ undersékning kunde man inte heller ha
haft en sa specifik malgrupp av informanter i urvalet. En forskningsoversikt kunde inte
heller ha svarat pa studien syfte och fragestallningar, och amnet har inte heller studerats
tillrackligt tidigare for att gora en omfattande forskningsoversikt.

For att fa tillrackligt med material valde jag att intervjua sex personer fran tre olika po-
likliniker 1 Helsingfors. Inklusionskriterierna for studien uteslot ergoterapeuter som ar-
betar med patienter med psykiatrisk problematik inom annan typs 6ppenvard och ergo-
terapeuter som arbetar inom psykiatriska sjukhus. Jag tror det var ett bra val att begran-
sa malgruppen till psykiatriska polikliniker, for alla informanterna hade en diger erfa-

renhet av individuell terapi, samt erfarenhet av langa ergoterapiprocesser.

Tvastegsurvalet som anvéandes som urvalsmetod visade sig fungera bra med tanke pa att
man i det forsta steget kunde faststélla organisationerna av intresse och stka forsknings-
lov till dem, varefter man i det andra steget forst kontaktade informanterna genom kon-
taktpersoner. Det var ocksa ett bra val att fran borjan kontakta tre psykiatriska poliklini-
ker. Pa vissa av poliklinikerna arbetar det mycket fa ergoterapeuter, vilket skulle ha
gjort det mycket svart att fa ihop tillrackligt med informanter ifall farre polikliniker
skulle ha valts i det forsta steget av urvalet. Att fa ihop sex informanter gick slutligen
ganska smidigt och alla intervjuerna kunde goéras inom den utsatta tidsramen. Sex in-
formanter var ocksa en passlig mangd informanter for att fa ett tillrackligt brett material
att analysera, men anda inte for mycket att transkribera. Med att valja tre olika polikli-
niker till studien paverkades resultatet inte heller av en viss polikliniks organisation och
likheterna ergoterapeuterna kan ha i sitt resonerande och tillvagagangssatt pa grund av
att de arbetar inom samma utrymmen. Valet av tre olika polikliniker till studien kan
anda ha haft en viss paverkan pa studiens tidtabell, pa grund av att jag maste kontakta sa

manga olika personer for att fa bade forskningslovet och informanterna for studien.

Intervjufrdgorna som anvandes i studien formulerades pa basen av forskningsfragorna

och den teoretiska referensramen. Fore de egentliga intervjuerna gjordes ingen pilottest-

ning av intervjufragorna, vilket kunde ha okat pa studiens validitet och mojliggjort vissa
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omformuleringar av intervjufragorna. Informanterna som deltog i intervjuerna hade fatt
ett informationsbrev (se bilaga 3A och 3B) fore intervjuerna i vilka de tillbads att forbe-
reda sig infor intervjun med att fardigt tdnka ut en patient och dess ergoterapiprocess. |
flera av intervjuerna marktes det att informanterna hade nytta av att tdnka pa en specifik
patient, och flera av informanterna refererade ocksa till ”den patienten vars process jag
tinker pa”. Under intervjuerna forsokte jag halla mig till intervjuguiden sa langt som

mojligt, for att undvika ledande fragor.

Alla intervjuerna gjordes pa informanternas arbetsplatser, antingen i deras arbetsrum
eller i ett utrymme for terapigrupper. Informanterna fick sjalv vélja var intervjun skulle
ta plats, vilket jag tycker var bra for platsen for en intervju maste saklart kdannas trygg
for informanten sa att denne kan prata fritt. For att intervjuerna gjordes pa informanter-
nas arbetstid var det ocksa lattast att ga till deras arbetsplatser for att genomfora respek-
tive intervjuer. Under intervjuerna bandades allt prat direkt in pa min dator. Bandningen
mojliggjorde en storre frihet i intervjusituationen, da jag inte behovde skriva anteck-
ningar och kunde koncentrera mig pa att lyssna pa informanten och stélla foljdfragor.
Jag tror ocksa att bandningen av intervjuerna gjorde materialet mera reliabelt, da man
maste l1dmna bort en hel del information ifall man endast gor anteckningar. Att banda in
intervjuerna medforde dock en risk av tekniska problem, vilket som tur undveks. For att
fa battre ljudkvalitet skaffade jag en mikrofon som kunde kopplas till datorn. Under
transkriberingen av intervjuerna har materialet ocksa paverkats, da det kan vara svart att
tolka det man hor i skriftlig form. Ibland kunde informanternas prat ocksa vara mycket
otydligt. For att hoja pa reliabiliteten lyssnades varje intervju igenom minst tre ganger

under transkriberingen.

Alla intervjuerna gjordes pa finska. Vid tolkningen av intervjumaterialet och Gversatt-
ningen av citat fick jag anda lita pa mina egna sprakkunskaper, da endast jag sjalv fatt
lov att behandla intervjumaterialet. Oversattningen kan ocksa ha paverkat reliabiliteten

av intervjuerna och sma nyansskiftningar har kunnat ga omarkta.

Det transkriberade materialet valdes att bearbetas genom meningskoncentrering, vilket

visade sig fungera val for att fa fram den underliggande meningen i langre uttalanden.

Enligt mig lyckades meningskoncentreringen fanga ny information ur materialet, och
41



analysen styrdes inte for mycket av den teoretiska referensramen eller intervjufragorna
for studien. I analysfasen kunde man mdjligen ha tagit de olika faserna av ergoterapi-
processen mera i beaktande, vilket kunde ha underlattat tolkningen av resultatet. For att
jag genomfort denna studie ensam ar det ocksa klart att forutom yttre faktorer kan ocksa
mina subjektiva tankar och asikter paverkat studien, framforallt i analysfasen av studien
ar det mojligt att forskningsmaterialet paverkas av forskarens subjektivitet. 1 analysen
forsokte jag darfor halla mig nara informanternas svar och ga tillbaka till de ursprungli-
ga meningarna efter meningskoncentreringen for att kolla ifall meningen &nnu har
samma innebord. | presentationen av resultaten anvander jag dessutom mycket citat for

att binda ihop intervjuerna med analysen av materialet.

6.3 Fortsatt forskning

For mig har det varit en mycket intressant upplevelse att géra mitt examensarbete om
hur ergoterapeuter som arbetar inom psykiatri tdnker i sitt arbete. Jag tror definitivt att
ergoterapi inom psykiatri ar ett omrade som ocksa i framtiden har mycket ny kunskap
att ge. Inom psykiatrin kan ergoterapeutens interventioner och val av bedémningsmeto-
der se mycket annorlunda ut &n inom ergoterapi som behandlar somatiska sjukdomar.
Ocksa valet av aktiviteter eller mangfalden av ergoterapigrupper kunde vara ett intres-

sant omrade for fortsatta studier.

Det som jag ocksa blev intresserad av under min forskningsprocess var tyst kunskap och
hur tyst kunskap utvecklas genom erfarenhet. Att synliggéra denna kunskap tycker jag
kunde vara ett givande omrade for fortsatta studier, och kunde ge ny information om

ergoterapeuternas arbetsatt och vad de baserar sina beslut pa.
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BILAGA 1

KIRJE ALUEELLISTEN PSYKIATRIA- JA PAIHDEKESKUSTEN PAALLIKOILLE
Hei,

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Kaisa Nordlund ammattikorkeakoulu Arcadasta.
Olen parhaillani tekemassa opinnadytetyotani aiheesta “Toimintaterapeuttien kliininen
paattely psykiatrisessa avohoidossa”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla toiminta-
terapeuttien ajatteluprosessia toimintaterapiassa psykiatristen asiakkaiden polikliini-
sessa avohoidossa.

Hakiessani tutkimuslupaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta sain sielta
ohjeen olla ensin Teihin yhteydessa ja sain sieltd myos Teidan yhteystiedot. Ennen tut-
kimusluvan saamista minun taytyy siis tarkistaa ettd tutkimuksen toteuttaminen on
periaatteessa mahdollista ja etta poliklinikallanne on henkilé joka olisi kiinnostunut
toimimaan tutkimuksen yhteyshenkiléna.

Olisin siis kiinnostunut haastattelemaan kahta toimintaterapeuttia teidan psykiatriselta
poliklinikalta. Haen siis henkil6a joka voisi toimia yhteyshenkilona minun ja haastatel-
tavien toimintaterapeuttien valilla. Yhteyshenkilona voisi toimia esimerkiksi kohdeyksi-
kon esimies.

Toivottavasti tutkimusta kohtaan [6ytyy kiinnostusta ja voitte valittdaa taman viestin
eteenpadin henkil6lle, joka mahdollisesti voisi toimia yhteyshenkilona, ja joka voisi puo-
lestaan ottaa yhteyttda minuun. Sdahkdpostiosoitteeni on: nordlunk@arcada.fi. Voitte
myos lahettda mahdollisen yhteyshenkilon yhteystiedot minulle, niin voin ottaa heihin
suoraan yhteyttd, mikali tama sopii teille paremmin.

Ystavallisin terveisin,
Kaisa Nordlund

nordlunk@arcada.com
050-4635589


https://webmail.arcada.fi/horde/imp/dynamic.php?page=mailbox
https://webmail.arcada.fi/horde/imp/dynamic.php?page=mailbox

BILAGA 2A

BREV TILL KONTAKTPERSON
| Helsingfors 10.12.2013
Béasta kontaktperson,

Tack for intresset angdende mitt examensarbete och fér samarbetet géllande min undersékning. Har ar
annu den viktigaste informationen angaende min studie, vars tema &r: “Ergoterapeuters kliniska reso-
nemang inom psykiatrisk 6ppenvard”. Syftet for min studie ar att beskriva ergoterapeuters tankeprocess
genom ergoterapiprocessen med psykiatriska klienter inom poliklinisk 6ppenvard. Direktéren for psyki-
atri- och missbrukarvarden, Tuula Saarela, har godkant forskningstillstdnd for mitt examensarbete
25.11.2013.

Jag soker alltsd ergoterapeuter som arbetar pa psykiatriska polikliniker och har minst tva ars arbetserfa-
renhet av arbete med klienter med psykiatrisk problematik. De tva foérsta ergoterapeuterna, som med-
delar sitt intresse att delta i studien, kommer att intervjuas fran denna poliklinik.

Studien foljer etiska riktlinjer for informerat samtycke, skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt
atergiven. Deltagandet i intervju ar alltsa helt frivilligt och deltagarna kan avbryta nar som helst utan att
uppge orsak och utan att det leder till nagra negativa konsekvenser. Sammanlagt kommer sex personer
fran tre olika polikliniker att intervjuas for arbetet och enskilda personers svar kommer inte att kunna
harledas tillbaka till personen. Personlig information kommer inte att framga i framstéllningen av data
och efter att studien genomforts forvaras all forskningsmaterial i ett [ast arkiv pa Arcada. Deltagandet i
studien kommer inte att ha nagra konsekvenser for deltagarna och kommer inte att binda dem till na-
gonting. Det fardiga examensarbetet publiceras i elektronisk form i yrkeshégskolornas publikationsarkiv
Theseus, var den ar allmant tillganglig.

Deltagandet i intervjun racker cirka tva timmar. Intervjufragorna behandlar ergoterapeutens resone-
rande och beslutsfattande under ergoterapiprocessen, deltagaren kan forbereda sig for intervjun med
att fundera pa en specifik klient och deras ergoterapiprocess. Fragorna kommer dock inte att koncentre-
ra sig pa klienten, utan pa ergoterapeutens tankeprocess, och inga personliga uppgifter om klienten
kommer att anvandas i studien. Intervjun kan ta plats pa deltagarens arbetsplats om dennes férman ger
tilldtelse att anvanda arbetstid for intervjun. | annat fall kan intervjun genomféras pa Arcada utanfor
arbetstid. Intervjun bandas in pa bandspelare for senare analys. Intervjuerna kommer att dga rumi ja-
nuari 2014, pa en tidpunkt som passar at informanten.

Som kontaktperson skulle jag 6nska att Ni kunde dela ut information om studien till méjliga deltagare
och informera mig om de tva forsta personerna som skulle vara intresserade att delta i studien. D3 jag
far information och kontaktuppgifter av de intresserade fran Er kommer jag sjalv att vara i direkt kontakt

till dem. Bifogad finns ett brev som kan delas ut till de potentiella deltagarna i studien.

Om Ni har nagra fragor géllande studien ta garna kontakt till mig, Kaisa Nordlund, eller Annikki Arola,
programledare for ergoterapiutbildningen, som fungerar som handledare fran Arcada.

Tack for Ert besvar!

Med vanlig halsning,

Kaisa Nordlund Annikki Arola MSc

Ergoterapistuderande Programledare

Tel: +358 504 635 589 Utbildningsprogrammet i ergoterapi
E-post: nordlunk@arcada.fi Tel: +358 207 699 422 / +358 445 505 780

E-post: annikki.arola@arcada.fi



BILAGA 2B

KIRJE YHTEYSHENKILOILLE
Helsingissa 10.12.2013
Hyva yhteyshenkilo,

Kiitos vield kiinnostuksesta opinndytetydtdni kohtaan ja yhteistydsta tutkimukseni hyvaksi. Tassa viela
tarkeimmat tiedot tutkimuksestani, jonka aiheena on: “"Toimintaterapeuttien kliininen paattely psykiat-
risessa avohoidossa”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla toimintaterapeuttien ajatteluprosessia
toimintaterapiassa psykiatristen asiakkaiden polikliinisessa avohoidossa. Psykiatria- ja pdihdepalvelujen
johtaja Tuula Saarela on myodntanyt opinnaytetydlle tutkimusluvan 25.11.2013.

Haen siis haastateltaviksi toimintaterapeutteja jotka tydskentelevat psykiatrisissa poliklinikoissa ja joilla
on kokemusta vahintdaan kahden vuoden ajalta tydskentelemisestd psykiatristen asiakkaiden parissa.
Kahta ensimmaista toimintaterapeuttia talta poliklinikalta, jotka ilmoittavat kiinnostuksensa osallistua
tutkimukseen, tullaan haastattelemaan.

Tutkimus seuraa eettisia ohjeita ja vaatimuksia haastateltavien tietoisen suostumuksen, yksityisyyden
suojan ja virheettomasti toistetuksi tulemisen suhteen. Osallistuminen haastatteluun on siis taysin va-
paaehtoista ja osallistujat voivat keskeyttda koska tahansa ilmoittamatta syytd, ja ilman etta siita koituu
haitallisia seurauksia. Opinndytetyotani varten haastattelen yhteensa kuutta henkil6d kolmelta eri poli-
klinikalta, joten yksittdisten henkildiden antamia tietoja ei voida jaljittaa tiettyyn henkil66n. Haastateltu-
jen henkilokohtaisia tietoja ei tulla kdyttdmaan opinndytetydssa ja tutkimuksen paatyttya tutkimusma-
teriaali tullaan sdilyttam&an Arcadassa lukitussa arkistossa. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta min-
kdanlaisia seuraamuksia eika velvoita osallistujia mihinkaan. Valmis opinnaytetyd julkaistaan sdhkoisessa
muodossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa, jossa se on yleisesti ndhtavilla.

Haastatteluun osallistuminen kestaa noin kaksi tuntia. Haastattelukysymykset koskevat toimintatera-
peuttien paattelya ja ajatteluprosessia toimintaterapiaprosessin aikana. Haastatteluun osallistujaa pyy-
detddn miettimdan etukdteen miten on paatellyt tietyn asiakkaan toimintaterapiaprosessissa. Kysymyk-
set eivat kuitenkaan tule keskittymaan asiakkaaseen, vaan toimintaterapeutin ajatteluprosessiin, ja tut-
kimuksen tuloksissa asiakkaan yksityistietoja ei luonnollisesti tulla kdyttamaan. Haastattelun paikkana
voi toimia osallistujan tyopaikka, jos hanen esimies antaa luvan haastatteluun osallistumiseen tyoajalla.
Vaihtoehtoisesti haastattelun sijaintina voi toimia Arcada ja haastattelu voidaan tehda tydajan ulkopuo-
lella. Haastattelu nauhoitetaan myohempaa analyysia varten. Haastattelut tullaan pitdmaan tammikuus-
sa 2014 haastateltaville sopivaan ajankohtaan.

Yhteyshenkil6na toivoisin Teidan jakavan tietoa tutkimuksesta mahdollisille osallistujille ja ilmoittaa mi-
nulle kaksi ensimmaista kiinnostunutta haastatteluun osallistujaa. Kun olen saanut teilta tiedon kiinnos-
tuneista ja heidan yhteystietonsa, otan heihin itse suoraan yhteytta. Liitteena on kirje jonka voitte jakaa

mahdollisille haastatteluun osallistujille.

Mikali Teilla on kysymyksia tutkimuksen suhteen, ottakaa toki yhteyttd minuun, Kaisa Nordlund, tai An-
nikki Arolaan, joka toimii ohjaajana koulun puolesta.

Kiitos vaivannaodstanne!

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Nordlund Annikki Arola MSc
Toimintaterapiaopiskelija Koulutusohjelman johtaja
Puh: 050-463 55 89 Toimintaterapian koulutusohjelma
Sahkoposti: nordlunk@arcada.fi Puh: +358 207 699 422

+358 44 5505780

Sahkoposti: annikki.arola@arcada.fi



BILAGA 3A

BREV TILL INFORMANTER
| Helsingfors 10.12.2013
Bdsta mottagare,

Jag ar Kaisa Nordlund, ergoterapistuderande pa Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola, och jag haller
pa att skriva mitt examensarbete om d@mnet “Ergoterapeuters kliniska resonemang inom psykiatrisk 6p-
penvard”. Syftet for min studie ar att beskriva ergoterapeuters tankeprocess genom ergoterapiproces-
sen med psykiatriska klienter inom poliklinisk 6ppenvard.

Jag s6ker alltsa ergoterapeuter som arbetar pa psykiatriska polikliniker och har minst tva ars arbetserfa-
renhet av arbete med klienter med psykiatrisk problematik. De tva forsta ergoterapeuterna, som med-
delar sitt intresse att delta i studien, kommer att intervjuas fran denna poliklinik. Jag vore ytterst tack-
sam om Ni hade mojlighet att stélla upp pa en intervju.

Studien foljer etiska riktlinjer for informerat samtycke, skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt
atergiven. Deltagande i intervju ar alltsa helt frivilligt och Ni kan avbryta nar Ni vill utan att uppge orsak
och utan att det leder till nagra negativa konsekvenser. Sammanlagt kommer sex personer fran tre olika
polikliniker att intervjuas for arbetet och enskilda personers svar kommer inte att kunna héarledas tillba-
ka till personen. Personlig information kommer inte att framga i framstallningen av data och efter att
studien genomforts forvaras all forskningsmaterial i ett Iast arkiv pa Arcada. Deltagandet i studien kom-
mer inte att ha nagra konsekvenser och kommer inte att binda Er till ndgonting. Det fardiga examensar-
betet publiceras i elektronisk form i yrkeshégskolornas publikationsarkiv Theseus.

Deltagandet i intervjun racker cirka tva timmar. Intervjufragorna behandlar Ert resonerande och besluts-
fattande under ergoterapiprocessen, sa Ni kan forbereda Er for intervjun med att fundera pa en specifik
klient och deras ergoterapiprocess. Fragorna kommer dock inte att koncentrera sig pa Er klient, utan pa
Er tankeprocess, och inga personliga uppgifter om Er klient kommer att anvandas i studien. Intervjun
kan ta plats pa Er arbetsplats om Er forman ger tillatelse att anvdnda Er arbetstid for intervjun. | annat
fall kan intervjun genomforas pa Arcada utanfor Er arbetstid. Intervjun bandas in pa bandspelare for
senare analys. Intervjuerna kommer att d4ga rum i januari 2014.

Ifall Ni blev intresserade att delta i studien vore jag valdigt tacksam om Ni kunde meddela Ert intresse at
Er arbetsplats kontaktperson, som i sin tur kontaktar mig om Ert intresse. Efter detta kommer jag att
kontakta Er direkt, sa att vi kan komma 6verens om en tid och plats fér intervjun som passar Er bast.

Om Ni har nagra fragor gallande studien ta garna kontakt till mig, Kaisa Nordlund, eller Annikki Arola,
programledare for ergoterapiutbildningen, som fungerar som handledare fran Arcada.

Tack for Ert besvar!

Med vanlig hélsning,

Kaisa Nordlund
Ergoterapistuderande

Tel: +358 504 635 589
E-post: nordlunk@arcada.fi

Annikki Arola MSc

Programledare
Utbildningsprogrammet i ergoterapi
Tel: +358 207 699 422

+358 445 505 780

E-post: annikki.arola@arcada.fi



BILAGA 3B

KIRJE HAASTATELTAVILLE
Helsingissa 10.12.2013
Hyva vastaanottaja,

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Kaisa Nordlund ammattikorkeakoulu Arcadasta. Olen parhaillani te-
kemassa opinndytetyotani aiheesta "Toimintaterapeuttien kliininen paattely psykiatrisessa avohoidos-
sa”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla toimintaterapeuttien ajatteluprosessia toimintaterapiassa
psykiatristen asiakkaiden polikliinisessa avohoidossa.

Haen siis haastateltaviksi toimintaterapeutteja jotka tyoskentelevat psykiatrisissa poliklinikoissa ja joilla
on kokemusta vahintdan kahden vuoden ajalta tyoskentelemisestd psykiatristen asiakkaiden parissa.
Kahta ensimmaista toimintaterapeuttia talta poliklinikalta, jotka ilmoittavat kiinnostuksensa osallistua
tutkimukseen, tullaan haastattelemaan. Olisin erittdin kiitollinen jos Teilla olisi mahdollisuus osallistua
haastatteluun.

Tutkimus seuraa eettisia ohjeita ja vaatimuksia haastateltavien tietoisen suostumuksen, yksityisyyden
suojan ja virheettémasti toistetuksi tulemisen suhteen. Osallistuminen haastatteluun on siis taysin va-
paaehtoista ja voitte keskeyttdaa koska tahansa ilmoittamatta syyta, ja ilman etta siitd koituu haitallisia
seurauksia. Opinnaytetyotani varten haastattelen yhteensa kuusi henkila kolmelta eri poliklinikalta,
joten yksittaisten henkildiden antamia tietoja ei voida jaljittaa tiettyyn henkiloon. Haastateltujen henki-
Iokohtaisia tietoja ei tulla kdayttdmaadn opinndytetydssa ja tutkimuksen paatyttya tutkimusmateriaali tul-
laan sdilyttdm&an Arcadassa lukitussa arkistossa. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta mink&anlaisia
seuraamuksia eika velvoita Teitd mihinkdan. Valmis opinnaytetyo julkaistaan sahkdisessa muodossa
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa, jossa se on yleisesti ndhtavilla.

Haastatteluun osallistuminen kestaa noin kaksi tuntia. Haastattelukysymykset koskevat paattelydanne ja
ajatteluprosessianne toimintaterapiaprosessin aikana, joten voitte valmistautua haastatteluun mietti-
malla jotain tiettya asiakasta ja hdanen toimintaterapiaprosessiaan. Kysymykset eivat kuitenkaan tule
keskittymaan asiakkaaseenne, vaan omaan ajatteluprosessiinne, ja tutkimuksen tuloksissa asiakkaanne
yksityistietoja ei luonnollisesti tulla kdyttdma&an. Haastattelun paikkana voi toimia tyépaikkanne, jos
esimiehenne antaa luvan tydaikanne kayttamisen haastatteluun. Vaihtoehtoisesti haastattelun sijaintina
voi toimia Arcada ja voin haastatella teidat tydaikanne ulkopuolella. Haastattelu nauhoitetaan myéhem-
paa analyysia varten. Haastattelut tullaan pitdmaan tammikuussa 2014.

Mikali kiinnostuitte haastatteluun osallistumisesta, olisin hyvin kiitollinen jos voisitte ottaa yhteytta ty6-
paikkanne yhteyshenkil66n, joka ilmoittaa minulle kiinnostuksestanne. Tdman jalkeen olen teihin itse

suoraan yhteydessa, jotta voimme jdrjestaa haastattelun Teille sopivaan aikaan.

Jos Teillda on kysymyksia tutkimuksen suhteen, ottakaa toki yhteyttda minuun, Kaisa Nordlund, tai Annikki
Arolaan, joka toimii ohjaajana koulun puolesta.

Kiitos vaivannaostanne!

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Nordlund Annikki Arola MSc
Toimintaterapiaopiskelija Koulutusohjelman johtaja

Puh: 050-463 55 89 Toimintaterapian koulutusohjelma
Sahkoposti: nordlunk@arcada.fi Puh: +358 207 699 422 / +358 44 5505780

Sahkoposti: annikki.arola@arcada.fi



BILAGA 4A

INTERVJUFRAGOR

1. Hur kommer klienterna till ergoterapi?

- Gar du systematiskt tillvaga nar du far en ny klient?

- Foljer du alltid samma monster nar du planerar/utfor en ergoterapiprocess?

2. Hur samlar du information om en klient innan du traffar denne?

- Laser du om klientens diagnos fore du traffar klienten?

- Brukar du lasa klientens journal fére du traffar denne?

- Vad lagger du marke vid nar du laser klienten journal?

- Hurdana slutsatser brukar du dra av det du laser?

- Vad lagger du markte till nar du traffar klienten?

- Vad drar du for slutsatser om det du lagger marke vid?

- Hur bildar du en uppfattning om klienten som person?

- Ber du klienten beratta om sin situation/sin livshistoria?

3. Vad tar du hansyn till innan era traffar?

- Hurdana rutinmassiga saker gor du nar en klient kommer till ergoterapi?

- Finns det nagonting speciellt pd denna poliklinik som ni brukar géra nar en klient
kommer till ergoterapi? Har ni t.ex. nagot visst frageformular som anvands?

- Vilka praktiska aspekter maste du ta hansyn till da du traffar en klient? T.ex. boka tid
med klienten? Reservera utrymmet? Reservera instrumenten och materialen som be-
hévs? Hur dina egna kunskaper racker till? Direktiv som du maste ta hdnsyn till?

- Vad gor du for att bygga upp ett fungerande samarbete med klienten?

- Hur tar du hansyn till klientens situation da du planerar en terapisituation?

- Tar du hansyn till att klientens situation kan ha férandrats eller att den kan ha utveck-
lats pa ett ovantat satt?

4. Hur viljer du bedomningsmetoder?

5. Hur gar du tillvdga efter utvirderingen av klienten?

- Jamfor du ofta klienten med tidigare case?

- Kan du pa basen av tidigare case "se” eller tdnka dig hur en ergoterapiprocess kommer
att framskrida? Eller olika mojligheter fér hur klientens situation kommer att framskri-
da?

6. Hur sitter ni upp mal for ergoterapiprocessen?

7. Berdtta om planeringen av terapiprocessen



10.

Gar du till evidens néar du planerar terapin och interventioner?

Hur brukar du ta hansyn till klientens idéer och forslag gallande terapiprocessen?
Beratta om genomforandet av terapin

Pa vilket satt far du klienten engagerad i sin terapiprocess?

Vad gor du for att bygga upp en fortroendefull relation mellan dig och klienten?
Brukar ni diskutera om klientens framtid?

Brukar ni prata om hur klientens sjukdom har paverkat/paverkas/kommer att paverka
klientens liv?

Diskuterar ni om interventionens mojlighet att paverka pa klienten/hur terapin har pa-
verkat?

Hurdana etiska aspekter finns det i ditt arbete som du maste ta hansyn till?

Vilka etiska dilemman brukar du stota pa i ditt arbete?

| vilka situationer kan de forekomma?

Maste du ofta valja en annan intervention p.g.a. etiska dilemman?

Hur utvarderar du terapin?

Beratta om avslutandet av en terapiprocess

Pa vilket satt stoder du klienten att se olika mojligheter i framtiden?



BILAGA 4B

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Kuinka kuntoutuja ohjautuu toimintaterapiaan?

- Etenetko systemaattisesti kuin saat uuden asiakkaan?

- Seuraatko aina samaa kaavaa kuin suunnittelet tai toteutat toimintaterapiaprosessia?

2. Miten keraat tietoa kuntoutujasta ennen ensimmaista tapaamista?

- Luetko tietoa asiakkaan diagnoosista ennen kuin tapaat hanet?

- Luetko yleensa asiakkaan tietoja ennen kuin tapaatte?

- Mita panet merkille lukiessasi asiakkaan tietoja?

- Millaisia paatelmia yleensa teet lukemastasi?

- Mita panet merkille kun tapaat asiakkaan?

- Mitd johtopaatoksia teet siita mita panet merkille?

- Kuinka muodostat kasityksesi asiakkaasta henkilona?

- Pyydatko asiakasta kertomaan tilanteestaan/elamastaan?

3. Mita asioita huomioit ennen tapaamiskertojanne?

- Millaisia rutiininomaisia asioita teet kun asiakas tulee toimintaterapiaan?

- Onko talla poliklinikalla jotain erityistd mita teette kun asiakas tulee toimintaterapi-
aan? Onko teilla esimerkiksi jokin tietty kyselylomake?

- Mita kdytannollisia asioita sinun taytyy ottaa huomioon kuin tapaat asiakkaan? Esi-
merkiksi olla yhteydessa asiakkaaseen? Varata tila? Varata tarvittavat materiaalit ja va-
lineet? Kuinka taitosi riittavat? Maarayksia jotka pitaa ottaa huomioon?

- Mita teet rakentaaksesi luottamuksellisen suhteen itsesi ja asiakkaan valille?

- Miten otat huomioon asiakkaan tilanteen suunnitellessasi terapiatilannetta?

- Otatko huomioon etta asiakkaan tilanne on voinut muuttua tai etta se on voinut kehit-
tya odottamattomaan suuntaan?

4. Miten valitset arviointimenetelmat?

5. Mitd teet arvioinnin jilkeen?

- Vertaatko usein asiakastasi mielessdsi aiempiin asiakkaisiin?

- Voitko aiempien tapausten pohjalta “nahda” tai kuvitella kuinka asiakkaan toimintate-
rapiaprosessi tulee etenemaan? Tai erilaisia mahdollisuuksia terapiaprosessin etene-
miselle?

6. Miten asetatte tavoitteet toimintaterapialle?



10.

Kerro terapiaprosessin suunnittelusta

Tutustutko terapiaa ja interventioita koskevaan nayttoon?

Miten otat vastaan asiakkaan ideat ja ehdotukset terapiaprosessin suhteen?

Kerro toimintaterapian toteuttamisesta

Mita teet rakentaaksesi toimivan yhteistydn asiakkaan kanssa?

Milla tavoin saat asiakkaan sitoutumaan terapiaan?

Keskusteletteko usein asiakkaan tulevaisuudesta?

Puhutteko yleensd siita kuinka asiakkaan sairaus on vaikuttanut/vaikuttaa/tulee vai-
kuttamaan hdnen elamdansa?

Keskusteletteko intervention mahdollisuuksista vaikuttaa asiakkaaseen/kuinka terapia
on vaikuttanut haneen?

Millaisia eettisid nakokohtia tyossasi on, jotka sinun taytyy ottaa huomioon?
Millaisia eettisid pulmia voit kohdata tyossasi?

Millaisissa tilanteissa niihin voi kohdata?

Taytyyko sinun usein valita toinen interventio eettisen dilemman vuoksi?

Kuinka arvioit toimintaterapiaprosessin?

Kerro terapiaprosessin paattamisesta

Milla tavoin tuet asiakasta nakemaan mahdollisuuksia tulevaisuudessa?



BILAGA 5A

BLANKETT FOR INFORMANTERNAS SAMTYCKE

Jag har blivit ombedd att delta i en studie med titeln “Ergoterapeuters kliniska reso-
nemang i psykiatrisk 6ppenvard”, vars syfte ar att beskriva det kliniska resonemanget
genom ergoterapiprocessen hos ergoterapeuter som arbetar med klienter med psyki-
atrisk problematik inom poliklinisk 6ppenvard. Jag har last informationsbrevet gallande
studien och fatt en mojlighet att stalla fortydligande fragor samt diskutera dem. Jag
kdnner att jag fatt tillrackligt med information om mina rattigheter, studiens syfte och
deltagandet i intervju, samt de mojliga riskerna som deltagandet innebar.

Jag vet att jag har ratt till att vagra att delta i intervjun och ocksa senare, ifall jag vill,
dra tillbaka mitt samtycke, utan att meddela orsak. Mitt avbojande fran intervjun
kommer inte att ha nagra konsekvenser, inte heller om jag drar tillbaka mitt samtycke.
Jag vet att materialet som samlas in med intervjun kommer att behandlas konfidenti-
ellt och att materialet inte kommer att 6verlatas till utomstaende. Efter att studien
slutforts kommer undersokningsmaterialet att forvaras pa Arcada i ett last arkiv.

Jag godkanner mitt deltagande i studien

Ja__ Nej

Plats Tid

Informantens underskrift

Informantens namnfortydligande

Underskrift av samtyckets mottagare

och namnets fortydligande

Av denna blankett 6ver informantens samtycke har det gjorts tva (2 st.) exemplar, av
vilka den andra ges at informanten och den andra till samtyckets mottagare.



BILAGA 5B

HAASTATELTAVIEN SUOSTUMUSLOMAKE

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka nimi on "Toimintaterapeuttien
kliininen paattely psykiatrisessa avohoidossa”, ja jonka tarkoituksena on kuvailla toi-
mintaterapeuttien ajatteluprosessia toimintaterapiassa psykiatristen asiakkaiden poli-
kliinisessa avohoidossa. Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mah-
dollisuuden esittdaa tarkentavia kysymyksia ja keskustella niista. Tunnen saaneeni riit-
tavasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen osallistumisesta seka
tutkimukseen osallistumisen mahdollisista riskeista.

Tiedan, ettd minulla on oikeus kieltdaytya haastatteluun osallistumisesta ja myohemmin
halutessani my0ds syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Kieltaytymisellani tai
osallistumiseni perumisella ei tule olemaan minkdanlaisia seurauksia. Tiedan, etta
haastattelulla kerattya materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti eikd materiaalia luo-
vuteta ulkopuolisille. Tutkimuksen paatyttya tutkimusmateriaali tullaan sadilyttamaan
Arcadassa lukitussa arkistossa.

Suostun osallistumaan tutkimukseen

Kyllda Ei

Paikka Aika

Haastateltavan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimen selvennys

Tatad suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen annetaan haasta-
teltavalle ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.






