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Sammanfattning

Bakgrund: Relationen mellan arbetsterapeut och patient har pavisats ha inflytande pa
behandlingen och behandlingsresultatet. Relationen ar ett verktyg for att patienten ska uppna
sina mal. Tidigare definition om hur en bra relation &r inkluderar att relationen ska vara
tillitsfull. Tilliten byggs upp dver tid.

Syfte: Att beskriva hur arbetsterapeuter inom kommunala hélso-och sjukvardsteam skapar
tillitsfulla relationer till patienter.

Metod: En kvalitativ studie dar tva fokusgrupper med sammanlagt sju arbetsterapeuter
genomfordes. Darefter utfordes en innehallsanalys av de tva fokusgruppsdiskussionerna.

Resultat: | temat Att gora och att vara beskrivs deltagarnas uppfattningar om hur tillit skapas.
Temat bygger pa de tre kategorierna: Anvander olika strategier, Arbetar klientcentrerat och
Har ett empatiskt forhallningssatt. Deltagarna anvander olika strategier beroende pa om det ar
forsta motet, fortsatt arbete eller om det &r svart att skapa tillit samt ar instruerande. De arbetar
klientcentrerat da de har patienten i fokus, lyssnar aktivt till patienten och skapar en jamlik
relation. De har ett empatiskt forhallningssatt da de kommunicerar med 6dmjukhet, visar
patienten forstaende samt skapar en avslappnad stamning.

Slutsats: Deltagarna anvander sig av olika strategier, arbetar klientcentrerat samt har ett
empatiskt forhallningssatt for att skapa tillitsfulla relationer.

Nyckelord: forhallningssétt, innehallsanalys, klientcentrerat arbetssatt, strategier.



Summary

English title: Creating trustful relationships between occupational therapist and patient. A
focus group study in municipal health care teams.

Background: The relationship between the occupational therapist and the patient has been
shown to influence treatment and the treatment outcome. The relation between the occupational
therapist and the patient is a tool to achieve goals. Previous definition of good relationships
includes that the relationship is trustworthy.

Aim: To describe how occupational therapists create trustful relationships with patients in
municipal health care teams.

Method: A qualitative study including two focus groups with a total of seven occupational
therapists in the municipal health care team were conducted. Then a content analysis of the two
group discussions was performed.

Result: In the theme To do and to be, the participants experiences of how trust is created is
described. The theme builds on the three categories: Using different strategies, Working client-
centred and Have an empathic approach. Participants use different strategies depending on
whether it is the first meeting, continued work or if it is difficult to create trust, they are also
instructive. The participants focus on the patient, listen actively to the patient, and create an
equal relationship. They also communicate with humility, showing the patient
comprehensively, and creating a relaxed mood.

Conclusion: Trustful relationships are created by the participants using different strategies,
working client-centred and using an empathic approach.

Keywords: approach, client-centred practice, content analysis, strategies
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Inledning

Arbetsterapeuters relationer till patienter &ar ett lika viktigt redskap som deras yrkesmassiga
kunskap (Cole & MclLean, 2003). For att en god terapeutisk relation ska uppnas behover
patienterna kanna tillit till arbetsterapeuten (Cole & McLean, 2003; Fisher, 2009; Johansson,
2010; Taylor, 2008). Efter litteratursokning upptackte forfattarna att det fanns fa studier om hur
arbetsterapeuter gar tillvaga for att skapa tillitsfulla relationer. Genom att studera
relationsskapandet mellan arbetsterapeut och patient kan yrkesverksamma arbetsterapeuter,
saval nya som mer erfarna, ta del av examensarbetets resultat och applicera det i sitt eget
relationsskapande med patienter. Det ar betydelsefullt eftersom att arbetsterapeuter bor strava
efter att patienter ska kanna tillit till dem for att en bra behandlingsrelation ska skapas.
Tillitsfulla relationer kan underlatta arbetsterapeuternas arbete samt ge patienterna en battre
upplevelse av sin vard. Behandlingen och behandlingsresultatet paverkas eftersom att om
relationen mellan arbetsterapeut och patient &r battre upplevs behandlingen som battre och
behandlingsresultatet blir darmed battre (Johansson, 2010). Genom att studera och publicera
material om relationen mellan arbetsterapeuter och patienter kan arbetsterapin ta storre plats
inom sjukvarden. Genom att visa hur arbetsterapeuter skapar tillitsfulla relationer och visa
vikten av relationen kan patienterna borja efterfraga arbetsterapeuter i storre utstrackning, da
patienterna kan styra sin behandling och vaélja sina behandlare (Cole & McLean, 2003).
Relationen mellan arbetsterapeut och patient definieras som: “A trusting connection and rapport
established between therapist and client through collaboration, communication, therapist
empathy and mutual understanding and respect.” (Cole & McLean, 2003, s.33). Baserat pa
denna definition kommer examensarbetet att behandla hur arbetsterapeuter skapar tillitsfulla
relationer till sina patienter, da det &r en del av den terapeutiska relationen (Johansson, 2010;
Taylor, 2008).

Bakgrund

Tillitsfull relation

Arbetsterapeuter skapar tillitsfulla relationer genom att lyssna aktivt, vara lojala, engagerade
och strukturerade. Om tillit inte skapas vid forsta motet &r chansen liten att patienten kommer
att kanna tillit for arbetsterapeuten i framtiden. Arbetsterapeuterna haller det de lovar vilket gor
att patienterna kan kénna tillit till dem. The Intentional Relationship Model (IRM) visar att
arbetsterapeuterna ska vara forsvarande och uppmuntrande om patienterna upplever tillit till
dem men inte till andra. Om patienterna inte upplever tillit till arbetsterapeuterna bor de vara
empatiska (Taylor, 2008).

Taylor (2008) menar att tillit byggs upp dver tid. Brist pa tillit kan medfora att patienten &r
motvillig till att genomfora olika aktiviteter i behandlingen eller att patienten inte ger
arbetsterapeuten tillracklig information. Patienten kan uppvisa ett beteende dér den testar
arbetsterapeutens engagemang och lojalitet genom att till exempel stalla personliga fragor till
arbetsterapeuten. Om det &r svart att bygga upp tillit behover arbetsterapeuten lagga ner mer
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arbete pa den terapeutiska relationen. Om en patient har svart med tillit bor arbetsterapeuten
identifiera patientens beteende och beréatta detta for patienten sa att den kan reflektera dver
relationen. Arbetsterapeuten bor visa empati och forstaelse for patientens kanslor (Taylor,
2008). Om patienten inte kanner tillit ska behandlaren &nda vara engagerad och férsoka skapa
en god relation (Johansson, 2010).

Terapeutisk relation

Johansson (2010) menar att den forsta forskningen om terapeutisk allians &ven kallad
terapeutisk relation borjade utvecklas inom psykoterapeutisk verksamhet. Den terapeutiska
relationen anvands idag inte bara inom psykoterapin utan dven med olika patientgrupper samt
inom olika vardformer. Den terapeutiska relationen innebar att behandlaren och klienten har ett
kénslomassigt och samarbetsmassigt band mellan sig. Den terapeutiska relationen innebér att
patienten kan lita pa behandlaren och relationen innehaller bland annat empati, samarbete, stod,
acceptans och engagemang. Den tekniska interventionen forstas i det relationella
sammanhanget, da patienter till exempel kan uppleva interventionens betydelse olika pa grund
av hur relationen till arbetsterapeuten &r. Relationen paverkas av behandlarens och patientens
tidigare erfarenheter av relationer. Behandlaren ska strava efter att forsta den unika patienten
for att agera och anpassa sig darefter. Patienten ska vara delaktig i malsattningen och upplagget
for behandlingen for att den ska behalla autonomi (Johansson, 2010).

Taylor (2008) skriver att arbetsterapeuter anvander sig sjalva som verktyg i IRM genom den
terapeutiska relationen med patienterna for att framja resultatet av behandlingar och dédrmed
patientens aktivitetsutforande. Den terapeutiska relationen bendmns som “the Intentional
Relation”. Hur arbetsterapeuterna svarar och agerar beror pa hur patienten agerar och vilka
behov den har i den terapeutiska relationen. Arbetsterapeuterna anvander nagon av foljande sex
metoder: forsvarande, samarbetande, empatisk, uppmuntrande, instruerande och
problemldsande. Den forsvarande metoden innebér att arbetsterapeuten bland annat pekar ut
orattvisor, assisterar och agerar vittne om patienten utsatts for orattvisor samt uppmuntrar
patienten till att lasa pd om sina rattigheter for att oka patientens sjalvstandighet och
valbefinnande. Samarbetsmetoden betyder att arbetsterapeuten gor patienten delaktig i hela
processen, uppmuntrar patienten till att ta egna beslut samt later patienten vara med och satta
sina egna mal. Empatimetoden fokuserar pa att uppmarksamma och forstd patientens
emotionella tillstdnd genom att lyssna noga pa och observera patienten. Arbetsterapeuten
anpassar sitt utdvande for att passa och stddja klienten, till exempel utfora aktiviteten med
patienten. Uppmuntrandemetoden fokuserar pa klientens initiativ- och utférandeférmagor.
Arbetsterapeuten stodjer och uppmuntrar genom att ge komplimanger, heja pa och gratulera
patienten till sina framsteg for att stérka viljan av att delta i aktiviteter i behandlingen.
Instruktionsmetoden innebér att arbetsterapeuten forbereder och utbildar patienten infor
kommande aktiviteter for att 6ka deltagandet. Metoden karakteriseras av struktur och direkt
kommunikation innehallande instruktioner och demonstrationer. Den sista metoden &r
problemldsning som ser till att identifiera patientens svagheter inom aktiviteter genom till
exempel strukturerad guidning eller fragestéllningar for att sedan kunna lagga fram alternativa
I6sningar anpassade till patienten (Taylor, 2008).



| en studie som genomférdes med 1000 yrkesutdvande arbetsterapeuter studerades hur
arbetsterapeuterna anvander sig av de sex metoderna som ingar i IRM. Anvandandet av
metoderna skilde sig inte mellan olika patientgrupper, men de arbetsterapeuter som arbetade
med aldre och vuxna rapporterade att de anvande samtliga metoder i nagot hogre grad an de
som arbetade med ungdomar och barn. Arbetsterapeuterna rapporterade att de i hdgre
utstrackning anvande alla metoderna nar de métte patienter med svarare beteenden och kénslor.
Instruerande och problemlésande metoder anvandes nar arbetsterapeuterna motte svara
beteenden i allmanhet. Arbetsterapeuter som arbetade med patienter med angest rapporterade i
hogre grad att de anvande problemldsning. De som arbetade med deprimerade patienter
rapporterade att de i hdgre grad anvénde problemldsning, samarbete och empati (Taylor, Lee
& Kielhofner, 2011). En annan studie beskriver likheter och skillnader mellan hur
arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter forhaller sig till patienter utifran IRM. Studien
visar att det finns skillnader mellan dessa grupper da arbetsterapeuterna ar mer samarbetsvilliga
och empatiska medan arbetsterapeutstudenterna ar mer instruerande och férsvarande.
Arbetsterapeuternas erfarenhetsniva paverkar de val som de gor. Att vara samarbetsvillig och
empatisk & komplext och kénslomdssigt utmanande, vilket kan forklara varfor
arbetsterapeuterna kanner sig mer forberedda an vad arbetsterapeutstudenterna gor for sadana
situationer (Carstensen & Bonsaksen, 2017).

Klientcentrerat arbetssatt

Klientcentrering ar en central del i arbetsterapin (Fisher, 2009). Den etiska koden for
arbetsterapeuter tar upp vilka skyldigheter de har i forhallande till patienterna (Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, 2012), vilka beskrivs vara delar i det klientcentrerade arbetet
(Kielhofner, 2008/2012). Arbetsterapeuter ska bland annat arbeta utifran patientens vilja och
mal, utga fran patientens uppfattningar och lata patienten vara med och ta beslut. Om patienten
sjalv inte kan ta beslut ska arbetsterapeuten ta beslut efter samrad med néarstaende (Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter, 2012., Kielhofner, 2008/2012). Arbetsterapeuter anvéander sig av ett
klientcentrerat arbetssatt for att skapa en god terapeutisk relation (Taylor, 2008). Att arbeta
klientcentrerat innebar att arbetsterapeuten ser varje patient som en unik individ.
Arbetsterapeuten respekterar, forstar och stodjer patientens upplevelser, val och handlingar.
Behandlingsmalen och behandlingsstrategier grundas pa patientens personliga egenskaper. De
centrala delarna for forandring ar det patienten tanker, kanner och gor. Vid interventioner utgar
arbetsterapeuten fran vad patienten onskar. (Kielhofner, 2008/2012). Arbetsterapeuten och
patienten ska samarbeta vid malsattning och upplagg av behandling (Johansson, 2010.,
Kielhofner, 2008/2012). | en studie beskrivs hur arbetsterapeuter anvander sig av klientcentrerat
arbete. Arbetsterapeuterna ansag att det framjade arbetsterapiprocessen, da patienten blev mer
delaktig i sin rehabilitering. De menade ocksa att det &r svarare att implementera
klientcentrering i arbetet pa akutmottagningar pa grund av den begransade tid de har till varje
patient jdmfort med de som arbetar inom kommunen (Krizaj & Hurst, 2012). Det
klientcentrerade arbetet ar komplext och innebér att arbetsterapeuten utgar fran patienternas
perspektiv vad galler énskningar och behov samtidigt som arbetsterapeuten ska folja riktlinjer,
foreskrifter samt lagstiftning (Fisher, 2009).



Relation och behandlingsresultat

Cole och McLean (2003) menar att det finns ett samband mellan den terapeutiska relationen
och det funktionella utfallet. Ett av de viktigaste verktygen inom arbetsterapin &r
arbetsterapeuternas relation till patienterna. | en av Palmadottir (2006) studie intervjuades 20
patienter med olika h&lsoproblem i rehabiliteringssammanhang. Patienterna upplevde att de
hade en nérmre relation till arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna &n med andra professioner
under rehabiliteringen. Detta kan bero pa interaktionens enkelhet samt kontaktfrekvensen
mellan patient och arbetsterapeut som gjorde att patienterna upplevde en néra och tillitsfull
relation med arbetsterapeuterna. Studien visade att de flesta patienterna hade positiva
erfarenheter av relationer till arbetsterapeuterna, men det fanns &ven nagra negativa
erfarenheter. Studien resulterade i sju olika dimensioner av relationer och patienterna kunde
uppleva flera av dem samtidigt, men en av dem var mer dominant. Fem av
relationsdimensionerna beskrevs som positiva. Concern innebér att arbetsterapeuten &r varm,
stddjande, uppmuntrande utan att pusha for mycket. Patienterna beskrev att de har full tillit till
arbetsterapeuten. Guidance innebér att arbetsterapeuten ar ledare och tar de flesta besluten.
Patienterna upplever inte denna typ av relation som nara, men att de litar pa arbetsterapeuten.
Fellowship innebar att arbetsterapeuten och patienten ar pa samma niva och tar beslut
tillsammans. Patienterna upplever att arbetsterapeuterna lyssnar aktivt, uppmuntra dem och ge
sjalvsakerhet. Direction innebér arbetsterapeuten guidar patienten och det &r patientens
varderingar som styr. Patienterna upplever denna relation som néra varm och avslappnad.
Coalition var den relation som ar mest fordelaktig for bade arbetsterapeut och patient, da de
jobbar tillsammans for att na tydliga mal och lésa problem som éar viktiga for dem bada. En av
relationsdimensionerna beskrevs som negativ. Rejection innebér att arbetsterapeuten ser ner pa
patienten och lyssnar inte pa patienten. | denna typ av relationen finns inte nadgon grundlaggande
tillit. Den sista relationsdimensionen beskrevs som varken positiv eller negativ. Detachment
innebdr att arbetsterapeuten ar distanserad och har lite kontakt med patienten. Patienterna
upplever att arbetsterapeuten &r passiv och inte ger tillrackligt med information.
Arbetsterapeuterna bor ta reda pa vilken dimension av relation varje patient foredrar for att
kunna skapa ett effektivt samarbete mellan patient och professionell (Palmadottir, 2006).

| en annan studie av Palmadottir (2003) intervjuades 20 vuxna som blivit utskrivna fran en
rehabiliteringsinstitution for att ta reda pa deras upplevelse av arbetsterapin i rehabiliteringen.
Deltagarna beskrev att de hade en vanskaplig relation till arbetsterapeuterna som var nara,
stodjande och patienterna kande att de var pa samma niva som arbetsterapeuterna. Enligt
studien paverkar patienternas relation till arbetsterapeuten och hur delaktiga patienterna ar i
arbetsterapiprocessen hur de upplever den arbetsterapeutiska rehabiliteringen. Aven Johansson
(2010) namner att det finns ett samband mellan patientrelationer och behandlingsresultat, da
resultatet kan bli battre om relationen mellan patient och behandlare &r bra.



Syfte

Syftet var att beskriva hur arbetsterapeuter inom kommunala halso-och sjukvardsteam skapar
tillitsfulla relationer till patienter.



Material och metod

Examensarbetet har en kvalitativ studiedesign for att mota dess syfte. Kvalitativ metod med
deduktiv ansats anvands for att beskriva hur personer uppfattar och upplever ett fenomen och
syftar till att ge en djup och detaljerad forstaelse av fenomenet som studeras (Kristensson,
2014). Data samlades in genom fokusgruppsdiskussioner, vilket innebar att en grupp ménniskor
som hade nagot gemensamt diskuterade ett amne och delade med sig av sina egna erfarenheter,
upplevelser och asikter. Fokusgrupper kan anvandas for att undersoka olika foreteelser (Dahlin-
Ivanoff & Holmgren, 2017). For att bearbeta insamlade data anvandes kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Forforstdelse

En av forfattarna har tidigare sjalv varit patient dar en god relation till arbetsterapeuten
skapades, vilket upplevdes framja rehabiliteringen. Bada forfattarna har under sin
arbetsterapeututbildning genomfort verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa kommunala
halso- och sjukvardsteam, vilket gor att det finns en forstaelse for arbetsterapeuternas
arbetsuppgifter och deras patientgrupp inom denna typ av verksamhet.

Deltagare

Urvalet i examensarbetet var arbetsterapeuter anstéallda i kommunala hélso- och sjukvardsteam
inom ett geografiskt omrade. Denna malgrupp valdes eftersom de har bade kortare och langre
patientrelationer samt traffar sina patienter olika frekvent. Den urvalsmetod som anvéndes var
ett bekvamlighetsurval. Urvalet omfattade deltagare i aldrarna 24 till 58 r och yrkesverksamma
ar som arbetsterapeut i ett till 31 ar. Handledaren for examensarbetet tog kontakt med
omradeschef for kommunens hélso- och sjukvard for att fa information om hur rekryteringen
av deltagarna skulle kunna ga till. Forfattarna tog sedan kontakt med funktionschefen for hélso-
och sjukvardsfunktionen for att fa godkannande att genomféra examensarbetet. Ett mejl med
informationsbrev och samtyckesformuldr bifogades till funktionschefen med kopia till
omradeschefen, bilaga 1. Efter godkannande av funktionschefen tog forfattarna kontakt med
omradeschefen och skickade informationsbrev (bilaga 2) och samtyckesformular (bilaga 3) via
mejl som omradeschefen sedan vidarebefordrade till enhetscheferna i de kommunala hélso- och
sjukvardsteamen for att rekrytera deltagare till examensarbetet. Enhetscheferna skickade ett
mejl med bifogat informationsbrev (bilaga 2) och samtyckesformular (bilaga 3) till
arbetsterapeuterna pa respektive team. Omradeschefen kontaktade sedan forfattarna med namn
och kontaktuppgifter till de arbetsterapeuter som var intresserade av att delta i examensarbetet.
Forfattarna tog sedan kontakt med de arbetsterapeuter som ville delta i examensarbetet for att
informera om tid och plats.

Datainsamling

| examensarbetet ingick tva fokusgrupper med tre till fyra deltagare i varje grupp. Bada
grupperna bestod av arbetsterapeuter fran olika kommunala hélso- och sjukvardsteam. Vid
utformning av intervjuguiden formulerades forst tre nyckelfragor som &ar breda
diskussionsfragor som svarar pa syftet. Nyckelfragorna ar rubriker till de intervjufragor som
utvecklades utifran dem. Det var intervjufragorna som diskuterades i fokusgrupperna,
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nyckelfragorna var endast rubriker (Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017). For intervjuguide se
bilaga 4.

Varje fokusgrupp traffades en gang och sessionerna pagick mellan 50 och 60 minuter.
Sessionerna genomfoérdes pa plats i ett av hédlso-och sjukvardsteamens konferensrum under
arbetstid. De bada fokusgrupperna gavs samma forutsattningar i genomférandet av sessionerna.
Gruppledarna borjade varje fokusgruppstillfalle med att valkomna deltagarna, presentera sig
sjalva och samla in det samtyckesformuldar som deltagarna skrivit under for att godkanna sitt
deltagande i examensarbetet (bilaga 3). En av forfattarna agerade gruppledare och den andra
agerade bitradande gruppledare. Gruppledaren ledde diskussionerna och gav en introduktion i
borjan av sessionerna med information motsvarande informationsbrevet (bilaga 2), det som
forvéantades av deltagarna, praktisk information, konfidentialitet samt diskussionsregler (bilaga
4). Denna inledning av sessionerna gjordes for att framja interaktionen i grupperna (Dahlin-
Ivanoff & Holmgren, 2017). Den av forfattarna som agerade bitradande gruppledare var med
och stallde foljdfragor samt gjorde anteckningar under diskussionerna for att efter
diskussionerna géra en sammanfattning av det som diskuterats. Gruppledarna bidrog till ett
Oppet klimat och ledde diskussionerna, men det var gruppdeltagarna som diskuterade med
varandra. Diskussionsfragorna stélldes till hela gruppen for att en enskild person inte skulle
kdnna sig utsatt eller tvungen att svara (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Féljdfragor kunde
riktas till enskilda individer for att fa mer utvecklade svar eller exempel pa det de beréattade.
Vid fokusgruppstillfallet visades diskussionsreglerna och diskussionsfragor pa en dator, vilket
gav struktur och deltagarna kunde sjalva se fragestallningarna under diskussionens gang.
Fokusgruppssessionerna avslutades med att den bitrddande gruppledaren gjorde en
sammanfattning av diskussionerna och deltagarna fick da majlighet att tillagga nagot och
bekrafta eller forneka det den bitrddande gruppledaren hade uppfattat (Dahlin-lvanoff &
Holmgren, 2017). Gruppsessionerna ljudinspelades och dverfordes darefter in pa USB.

Databearbetning

De ljudinspelade fokusgruppsdiskussionerna transkriberades och skrevs ut. Gruppdeltagarna
avidentifierades vid transkriberingen. Analysen av texterna genomfordes genom den kvalitativa
innehallsanalysen for att gora det mojligt att hitta monster samt likheter och skillnader
(Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna borjade med att ldsa igenom det transkriberade materialet enskilt for att sedan
tillsammans diskutera intrycken av texten. Forfattarna laste igenom intervjuerna flera ganger
for att bilda sig en uppfattning om helheten. Texterna fran de bada fokusgruppsdiskussionerna
sammanstalldes och utgjorde enheten for analysen. Texten delades forst in i meningsbérande
enheter, vilka var de delar i texten som relaterade till syftet. De meningsbédrande enheterna
kondenserades, da meningarna kortades ner men behdll innehallet. Sedan sattes en etikett i form
av en kod pa varje kondenserad meningsbarande enhet. Hela innehallet togs hansyn till nar
kondensering och kodning skedde. Sedan jamfordes koderna med varandra for att se likheter
och skillnader. Koderna sorterades déarefter in i underkategorier och kategorier. Det sista steget
innebar att ett tema formulerades utifran kategoriernas underliggande mening (Graneheim &
Lundman, 2004).



Tabell 1. Exempel pa meningsharande enheter, kondenserade meningsbérande enheter och
koder.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod
meningsbarande enhet

Att man mots négonstans pd mitten. “Jag | Lyssnar pa patienten och | Kompromissar
lyssnar pa vad du sager, men det kan inte jag | mots nagonstans i mitten.
ordna” eller “vi skulle kunna prova det hér eller
gora det har”.

Sen vet jag nar jag varit i ordinart boende har | Hjalper patienten med | Ar

jag gjort lite mer an vad jag ska just for att det | saker som ligger utanfor | hjalpsamma
behdvs eller om det ar ndgot som hant. Baddat | arbetsuppgifter.
sangen och sa har jag gjort nagon gang.

Etiska 6vervaganden

Tillsammans med handledare har etisk egengranskning enligt Halsohdgskolans anvisningar
genomforts. Den visade att examensarbetet inte innehaller sadant som identifieras som etiskt
kansligt enligt etikprévningslagen. Examensarbetet tog hansyn till individskyddskravet som
innefattar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, u.d.). Detta innebar att deltagarna genom informationsbrev (bilaga 2) och
inledande information muntligt under fokusgruppstillfallet fick information om
examensarbetets syfte och tillvagagangsatt; att deltagandet var frivilligt; att medverkan kunde
avbrytas nar sa onskades utan paféljande konsekvenser samt hur och var resultatet skulle
redovisas. Uppgifterna anvéndes enbart i utbildningssyfte och behandlades konfidentiellt, vilket
innebar att ingen utomstaende hade tillgang till materialet. Deltagarna informerades dven om
att fokusgruppsdiskussionerna ljudinspelades. Innan fokusgrupperna startade fyllde
gruppdeltagarna i ett samtyckesformular dar de godkénde sitt deltagande i examensarbetet
(Vetenskapsradet, u.a.). Vid transkriberingen av fokusgruppsdiskussionerna anvéndes inte
gruppdeltagarnas namn utan de byttes ut till D1, D2, D3 och sa vidare (Dahlin-Ivanoff &
Holmgren, 2017). Ljudinspelningarna pa inspelningshjalpmedel raderades direkt efter att de
overfordes till USB som forvarades inlast tills materialet raderas nar examensarbetet blivit
godkand.



Resultat

Innehdllsanalysen resulterade i ett tema, Att gora och att vara. Temat innebar att deltagarna
anvander sig sjalva som verktyg for att skapa tillitsfulla relationer. Att géra handlar om att aktivt
gora nagot till exempel kompromissa eller fraga kollegor om rad och att vara handlar om hur
deltagarna forhaller sig till patienter till exempel vara narvarande och lyhérda. Temat bestar av
tre kategorier: Anvander olika strategier, arbetar klientcentrerat och har ett empatiskt
forhallningssatt. Kategorierna bestar i sin tur av sammanlagt tio underkategorier (tabell 2).
Nedan beskrivs varje kategori utifran fokusgruppsdiskussionerna och med citat fran
genomforda fokusgruppsdiskussioner.

Tabell 2. Tema, kategorier och underkategorier som beskriver hur deltagarna skapar
tillitsfulla relationer till sina patienter.

Underkategorier Kategorier Tema
o Strategier for att ge ett bra bemétande forsta Anvander olika
gangen de traffar en patient strategier

o Strategier i det fortsatta arbetet

 Alternativa strategier nar det ar svart att
skapa en tillitsfull relation

e Instruerande

e Lyssnar aktivt till patienten Arbetar Att gora och

] ) klientcentrerat att vara
e Har patienten i fokus

o Skapar jamlik relation

o Skapar en avslappnad stamning Empatiskt

. R forhallningssatt
o Kommunicerar och agerar med 6dmjukhet g

 Visar patienten forstaende

Anvander olika strategier

Deltagarna anvénder sig av olika strategier for att 1ara k&nna patienterna och skapa tillitsfulla
relationer, eftersom att de beskrev att relationen mellan dem och patienterna paverkade
behandlingen och dess resultat. Strategier for att ge ett bra bemdétande forsta gangen de tréffar
en patient beréttade deltagarna att de forbereder sig genom att ldsa i patienternas journaler for
att ha bakgrundsfakta om dem.

“...for mig tinker jag att det dr viktigt att veta lite fakta om patienten 6verlag”. (D1)



Deltagarna beskrev att patienterna tycker att ar tryggt att de vet lite om dem och att de da slipper
dra hela sin livshistoria varje gang. Men deltagarna anpassar sig med att beratta hur mycket de
vet, eftersom att en del patienter kan uppleva det obehagligt om de vet for mycket om dem. De
ger dven patienterna chansen att sjalva beratta om sin problematik for att fa deras perspektiv
och se vad som Overensstaimmer med journalanteckningarna. Deltagarna beréttade att de ar
noga med att presentera sig ordentligt nar de moter sina patienter. De talar om vilka de ar och
vad de ska gora. Deltagarna laser &ven av patienterna och den miljé de befinner sig i. Nér de &r
i patienternas hemmiljo kunde de fa viss uppfattning om dem och deras intressen genom att titta
pa mobler, heminredning och hur de agerar i hemmet.

“Du kan ju bara se pa vad det dr for mobler, vad det ar for inredning och vad det liksom ar
runt omkring sd fdr du dnda en bild av vad det dr for mdnniska man har framfor sig.” (D6)

Deltagarna har strategier i det fortsatta arbetet da de berattade att de ar de noga med att halla
det de lovar for att skapa och bibehalla tillit. Ar de osékra pd om de kan lova nagot s& gor de
inte det. Deltagarna beskrev att nar de upplever att de och patienterna vill olika saker eller om
de inte kan uppfylla patienternas vilja forsoker de métas nagonstans i mitten genom att
kompromissa. Deltagarna berattade att de ansvarar for ett geografiskt omrade eller sérskilda
boenden. Detta tycker de &r fordelaktigt da det ar samma arbetsterapeut som aterkommer till
patienterna. De uppgav dven att det gor det lattare att bygga en tillitsfull relation samt méta
patienternas forvantningar nér det finns kontinuitet. Deltagarna beréttade att det ar bra att ha en
god relation till patienternas anhoriga da de upplever att det paverkar patienterna pa ett positivt
sétt genom att de blir tryggare. De uppgav dven att genom att ha en god relation till de anhériga
ar det ocksa lattare att samarbeta med dem och anhériga kan vara till hjalp i behandlingen av
patienten. | de fall da de inte har en god relation till anhériga kan de anhériga istallet motverka
dem. Om anhdriga till patienterna ar narvarande beréttade deltagarna att de pratar med anhdériga
och patienterna samtidigt, for att undvika missforstand och for att inte behdva medla dem
emellan.

“Det dir bra att ha alla i samma rum samtidigt. Ibland har jag varit med om att man har anhorig
pa ett hall och sa sager de nagonting och sa sager patienten nagonting och s& ska man pa nagot
sdtt medla mellan.” (D3)

Deltagarna har alternativa strategier nar det ar svart att skapa en tillitsfull relation da de
berattade att de ber de sina kollegor om rad och diskuterar hur de kan géra annorlunda. De
uppgav att de ibland aven tva tillsammans pa hembesok for att kunna hjélpas at. De samarbetar
med andra professioner da de uppgav att de tar hjalp av personal pa sarskilt boende, da de anser
att personalen dar har en annan typ av relation eftersom de ses oftare. Vid beslut som patienterna
inte tycker om, till exempel att ta bort ett hjalpmedel for att de inte langre behdver det, kan
deltagarna be personalen att ta bort hjalpmedlet fran patienten.

“Ibland kan det vara en fordel om man dr pa sdrskilt boende for dad kan ju personalen hjalpa
till med det har om man har ett annat hjalpmedel istallet. Att man kan be dem plocka ut det
istdllet...” (D4)
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Deltagarna beskrev att de upplevde att alla patienter har samma réattigheter och darfor behandlar
de inte patienterna annorlunda om det &r svart att skapa tillit. De patienterna har anda ratt till
samma vard. Deltagarna sa att de i dessa fall lagger mer energi pa att forsoka bygga upp tilliten
och dr medvetna om att det kan ta tid. Deltagarna uppgav att det kan kravas flera besok innan
patienterna kanner tillracklig tillit for att vilja samarbeta med de eller testa olika interventioner.

Deltagarna ar instruerande da de berattade att de forbereder patienter infor besok for att de ska
veta vad som forvantas och vilka mojligheter de har, till exempel kan de berétta vad de ska gora
under besdket eller den forvantade tidsatgangen i de fall det ar lampligt. I de fall da det inte blir
som deltagarna tankt uppgav de att de andrar tillvagagangssatt. Deltagarna berattade att de ger
aterkoppling fran tidigare besok for att patienterna ska komma ihag vad de gjorde och sa da
samt for att inleda och tydliggora det de ska gora nu. De beskrev &ven att de ar konkreta och
tydliga nér de forklarar saker for patienterna.

“Man forsoker forklara varfor det dr som det dr. Bade muntligt och det hinder ibland att man
skriver ut fran hjdlpmedelscentralens hemsida att “det handlar om sadant och att sdahdr ser
hjdlpmedlen ut”. ” (D2)

Arbetar klientcentrerat

Deltagarna lyssnar aktivt till patienten da de sa att de ar lyhérda och later patienten beréatta utan
att avbryta. De uppgav att de visar intresse genom att stalla foljdfragor och fragor om patienten.
De ar &ven ndrvarande och ger patienterna uppmarksamhet genom att de ger patienterna tid att
berétta sin historia. De beréattade att de pa sarskilt boende gar in i patienternas lagenheter for att
prata med dem om det ar mycket folk och rorelse i de allménna utrymmena. Det gor de for att
de vill visa patienterna att de &r dar for dem och agna deras fulla uppmarksamhet at dem.

Deltagarna har patienten i fokus da de uppgav att de tar hansyn till vad patienterna tycker ar
viktigt och later dem bestdamma. I en del fall menar de pa att anhdriga kan ha en del att saga till
om vad de tycker att patienten vill och behdver. Deltagarna beskrev da att de tar in deras tankar
och asikter, men i slutdndan &r det &nda patientens vilja och bedémningen av patienten som
deltagarna tar hansyn till.

“Sen far anhériga gdrna vara med och vara delaktiga, ha dsikter och tycka och tdnka, men det
ar inte det vi kan ga pa fullt ut, utan vi maste anda ga utifran patientens behov.” (D2)

| de fall da patienterna inte pratar uppgav deltagarna att de undviker att prata 6ver huvudet pa
dem. Det gor de genom att prata till patienterna och lasa deras kroppssprak dven om det
muntliga svaret kommer fran personalen da de &ar pa sarskilt boende. De berattade att de
samarbetar med patienterna och goér dem delaktig i processen genom att de far vara med och
satta sina egna mal. Oftast kravs det att deltagarna guidar dem genom malséttningen. De
beréttade att de utgar fran patienternas egna énskningar, behov och vad de upplever ar viktigt.
De sa dven att de framhaver patienternas styrkor och anpassar sitt forhallningssétt efter
patienternas behov.
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Deltagarna skapar jamlik relation de berattade att de minskar sin auktoritet nar de moter
patienterna, vilket de anser ar speciellt viktigt nar de kommer hem till patienterna. De beréattade
att de ser sig som gaster i patienternas hem och darfor forsoker de befinna sig pa samma niva
som dem. Deltagarna anser att det &r viktigt att visa bade patienterna och deras hem, respekt.
Deltagarna upplevde att det ar svarare att minska sin auktoritet samt respektera patientens hem
nar de kommer hem till patienter pa sarskilt boende. De uppgav &dven att de samspelar med
patienten. | fokusgruppsdiskussionerna beskrev deltagarna dven att de anpassar sin fysiska niva
till patienten. De beréattade till exempel att de bojer eller satter sig ner sa att de kommer i samma
niva som patienterna.

“Klassiska saker som om man sitter i rullstol, att man bojer sig ner och att man blir pa samma
nivd.” (D7)

Empatiskt forhallningssatt

Deltagarna skapar en avslappnad stamning da de berattade att de ar trevliga, har humor och
bjuder pa sig sjalva. Hur mycket de skamtar menar de beror pa hur patienterna ar. Om
patienterna sjalva skamtar och de marker att patienterna tycker om nér de skamtar tillbaka
anvander deltagarna mer humor. Om patienterna daremot inte ar skdmtsamma ar deltagarna inte
heller det. Deltagarna beréttar att de forsoker att vara personliga utan att beratta for mycket om
sig sjalva eller bli privata. De menar att de sallan berattar saker om sig sjalva, men forsoker
hitta @mnen som de kan samtala med patienten om for att de ska slappna av.

Deltagarna visar kanslor pa ett beharskat sétt. De uppgav att de kan skratta tillsammans med
patienterna och att de kan se rérda ut om patienten berattar nagot sorgligt eller gripande. De
menade vidare at de inte skrattar sa mycket att de ramlar ihop och de grater inte heller, da de
anser det skulle bli stelt och kdnnas konstigt. Om patienterna pratar om saker som inte ar
relevanta for tillfallet beréattade deltagarna att de avleder patienterna pa ett fint satt for att inte
avbryta dem. De upplevde &ven att det ar viktigt att tanka pa hur de uttrycker sig nar de behdver
avleda samtalet.

“Jag tror ocksa att det handlar om hur man uttrycker sig.” (D3)

Deltagarna kommunicerar och agerar med 6dmjukhet da de uppgav att de snappar upp nagot
som patienterna beréattar och leder in dem pa det sparet och de lagger fram sina asikter och
tankar pa ett ddmjukt sétt. De beskrev dven att det forekommer en del patienter som tycker sig
veta bést och att deltagarna da forsoker dvertyga dem utan att kora 6ver dem.

“Manga patienter kan sdga som att de vet bdst och da kan man inte kora 6ver dem genom fakta
eller sd, utan man far vinkla det pa ett annat sdtt. “Sdahdr tinkte jag att vi kunde géra” istdllet
for att sdga att “du har fel”, utan man far vara vildigt odmjuk.” (D4)

De beskrev &ven att de brukar séga till patienterna innan de tar i dem. De menar att de inte bara
kan ta i patienterna hur som helst, utan de forvarnar sa att de ar med pa vad som hander. Pa
sarskilt boende ar detta vanligt da de ofta provar ut olika typer av hjalpmedel.
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"Pa sdrskilt boende dr det mycket att man dr i vdldigt néra kontakt, alltsa att du ska prova ut
en lyftsele och liksom att man dr vildigt forsiktig att “nu tar jag i dig hér”. Lite sd att man inte
ar for pa att “nu ska du luta dig fram hdr” att man dr lite sd ocksd.” (D3)

Deltagarna visar patienterna forstdende da de berattade att de &r empatiska, vilket innebar att
de stravar efter att forsta patienternas kanslor. Deltagarna &r talmodiga da de berattade att de
later saker ta den tid som behovs och vid jobbiga forandringar ger de patienterna tid for att ta
in det och reflektera. Jobbiga férandringar uppgav deltagarna till exempel kunde vara att en
patient som sitter i rullstol har blivit sa pigg att den inte langre behdver rullstolen, men garna
vill ha den kvar. Deltagarna beskrev att de genomfor, férutom de uppgifter som tillhor deras
profession, dven andra uppgifter utifran patienternas behov och énskemal. De menade att de
inte dr trangsynta utan om de har tid hjalper de patienterna med andra saker, till exempel badda
sangen eller hjalpa dem att kontakta vardcentral, eftersom att de upplever att det betyder mycket
for patienterna.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfdra fokusgrupper eftersom att Dahlin-lvanoff och Holmgren
(2017) det &r en metod som kan undersoka olika foreteelser och framhaver deltagarnas egna
upplevelser och erfarenheter kring ett amne. Fokusgrupper ger &ven mdjlighet till olika
perspektiv da deltagarna diskuterar med varandra och kan stélla fragor till varandra. Eftersom
deltagarna i examensarbetet har saker gemensamt och erfarenhet kring examensarbetets syfte
ar fokusgrupper en lamplig metod att anvanda Att forfattarna valde fokusgrupper istallet for
individuella intervjuer beror pa att fokusgrupper bestar av fem karnkomponenter och tre av
dessa ar lattare att uppna vid fokusgrupper an vid individuella intervjuer. Den forsta
kérnkomponenten &r delad medvetenhet som innebér att deltagarna lattare uttrycker positiva
och negativa saker kring ett fenomen eftersom att de har en gemensam plattform. Den andra
karnkomponenten dr makt som innebér att deltagarna har mer makt dé de véljs ut som “experter”
och ges storre plats da gruppledaren bara &r dar for att framja interaktionen mellan deltagarna.
Den tredje karnkomponenten &r medvetenhet som innebér att deltagarna kan bli medvetna om
hur de sjdlva och andra genom att diskutera med och lyssna pa varandra (Dahlin-lvanoff &
Holmgren, 2017).

Att forfattarna valde att rekrytera deltagare fran kommunala halso- och sjukvardsteam beror pa
att de har bade kortare och langre patientrelationer och de traffar patienterna i sin hemmiljo
samt att de traffar dem olika ofta. Att forfattarna endast sokte deltagare fran en typ av
verksamhet beror pa att de vill ha en homogen grupp. Fran borjan planerades fyra fokusgrupper
med fyra till sex deltagare i varje grupp. Den beraknade tidsatgangen var da mellan en och tva
timmar per fokusgrupp. Pa grund av resurshegransningar kunde funktionschef for de
kommunala halso- och sjukvardsteamen inte uppfylla forfattarnas énskemal. Examensarbetet
begransades darfor till tvad fokusgrupper med tre till fyra deltagare i varje grupp och
tidsatgangen var en timme per grupp. Detta kan enligt Danielson (2012) medfora svarigheter i
att uppratthalla trovardighet i resultatet. For att skapa trovérdighet i en kvalitativ studie &r
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forfattarens formaga att samla in, analysera och presentera data viktigare &n mangden data
(Patton, 2002). For att 6ka trovérdigheten i examensarbetet har en vedertagen analysmetod
foljts stegvis (Graneheim & Lundman, 2004). Att genomfora flera fokusgrupper skapar
trovardighet (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Under fokusgrupperna uppmuntrades
deltagarna att delge egna erfarenheter och forfattarna aterkopplade samt sammanfattade det de
uppfattat under diskussionerna i slutet av sessionerna for att deltagarna skulle bekréafta, forneka
eller lagga till, vilket 6kar trovardigheten i resultatet (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Att
visa diskussionsfragorna pa en dator under fokusgruppsessionerna upplevdes positivt av
deltagarna. De uppgav att de kunde lasa fragorna flera ganger och reflektera éver dem under
tiden nagon annan pratade. Det gjorde aven att de inte behdvde fraga gruppledarna om att
upprepa fragorna under diskussionens gang. Forfattarna anser darfor att detta var en strategi
som frdmjade diskussionerna.

Forfattarna har inga tidigare erfarenheter av att arbeta med eller genomféra fokusgrupper, vilket
kan paverka trovardigheten (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Darfor forberedde forfattarna
sig noga genom att ga igenom alla steg och dvade pa vad de skulle sdga inledningsvis och
avslutningsvis under fokusgrupperna. De gick dven igenom och reflekterade dver oférutsedda
saker som skulle kunna ske for att lattare kunna hantera dem pa plats. Ett exempel ar att om
nagon av deltagarna inte skulle ha méjlighet att komma till fokusgruppen hade forfattarna bokat
en ny tid, tagit kontakt med omradeschef for ytterligare rekrytering av deltagare eller genomfort
fokusgruppen trots bortfall. Detta beror pa hur lang tid i forvag forfattarna hade blivit
informerade om bortfallet. Ytterligare ett exempel & om nagon av deltagarna skulle glomma
att ta med sig det paskrivna samtyckesformularet. Forfattarna hade darfor med sig ett antal
samtyckesformular som deltagarna kunde skriva pa plats, vilket nagra av deltagarna gjorde.
Forfattarna forberedde sig aven genom att lasa om hur genomférande av fokusgrupper bor ga
till  enligt boken Fokusgrupper av  Dahlin-lvanoff och Holmgren (2017).

De bada fokusgrupperna gavs samma forutsattningar, vilket 6kar trovardigheten. Fragorna som
diskuteras ska vara ett kant amne for deltagarna och de ska vara tydliga, férstaeliga samt vara
av intresse for dem. Forfattarna ska inte fastna i intervjuguiden utan folja med i diskussionerna
och stilla lampliga fragor efter det (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Forfattarna till
examensarbetet upplever att &mnet var ként och intressant for deltagarna och majoriteten av
fragorna var tydliga och forstaeliga. Fragan: Vilket eller vilka forhallningssatt anvander ni er
av i arbetet med patienter? hade bada fokusgrupperna lite svart att forsta inneborden av, men
med en kort forklaring férstod de och kunde diskutera kring fragan. Forfattarna holl sig till
intervjuguiden, men foljde med i det som diskuterades genom att stalla foljdfragor till det som
diskuterades. I intervjuguiden finns aven en sluten fraga Upplever ni att tillitsfulla relationer
med patienter kan paverka deras vard? Det beror pa att deltagarnas svar inte skulle paverkas
av antaganden genom att direkt stéalla fragan hur paverkar tillitsfulla relationer varden? Istallet
stalldes den fragan som en foljdfraga nar deltagarna hade svarat om varden paverkas eller inte.
En av fokusgrupperna borjade dessutom diskutera hur varden paverkades innan forfattarna
stallde foljdfragan.
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En text kan oftast ha flera betydelser vilket innebdr att det vid analysen av texten alltid gors en
slags tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att bada forfattarna analyserade och
tolkade insamlade data Okade trovardigheten och risken for feltolkningar reducerades
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna av examensarbetet har varit medvetna om att
tidigare erfarenheter och forforstaelse kan ha paverkat processen och resultatet. Genom att
beskriva forskningsprocessen kan forfattarna undvika att resultatet inte utgar fran deras egna
agenda eller medvetenhet (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). | presentationen av resultatet
anvands citat fran de genomforda fokusgrupperna for att ge en storre forstaelse for resultatet
samt stérka examensarbetets trovardighet. Det ska finnas en tydlig beskrivning av hur urvalet
av deltagare gjordes, datainsamlingen samt analysprocessen for att skapa overforbarhet
(Graneheim & Lundman, 2004). Examensarbetet har genomforts med arbetsterapeuter inom
kommunala halso- och sjukvardsteam inom ett begréansat geografiskt omrade, men skulle kunna
ha genomforts inom vilken verksamhet som helst dér det finns arbetsterapeuter. Det eftersom
att det ar deltagarnas egna upplevelser som examensarbetet efterfragar (Danielson, 2012).
Dérfor finns det en tydlig metodbeskrivning fér examensarbetet.

Resultatdiskussion

Hur arbetsterapeuter inom kommunala halso-och sjukvardsteam skapar tillitsfulla relationer till
patienter kan besvaras med temat som utgor det identifierade huvudresultatet att géra och att
vara. Néar det géller den forsta delen i huvudresultatet att géra handlar det om att aktivt géra
nagot. Resultatet i examensarbetet visade att deltagarna anvande olika strategier, exempelvis
att ha bakgrundsfakta om patienten, kompromissa, ha god relation till anhdriga samt be kollegor
om rad. Nar det galler den andra delen i huvudresultatet att vara handlar det mer om ett
forhallningssatt an att aktivt géra nagot. I resultatpresentationen identifierades faktorer som kan
kopplas till detta, till exempel att vara lyhord, narvarande, talmodig och personlig. Johansson
(2010) ndmner empati, samarbete, stdd, acceptans och engagemang som betydelsefulla faktorer
som skapar en god relation till patienter. Deltagarna anvéander dessa faktorer for att skapa
tillitsfulla relationer till sina patienter. Det kan forklaras genom att Johansson (2010) skriver att
den terapeutiska relationen ska genomsyras av tillit och darfor kan faktorerna som beskrivs vara
betydelsefulla for den terapeutiska relationen dven ses betydelsefulla for den tillitsfulla
relationen. Diskussionen bygger pa de sex metoderna i IRM da examensarbetets resultat
kopplas till de olika metoderna (Taylor, 2008).

Relationen till patienterna paverkar patienternas upplevelser och resultatet av varden
(Johansson, 2010), vilket dven examensarbetets resultat visar. Att deltagarna har strategier for
att skapa tillitsfulla relationer redan vid forsta motet med patienterna kan bero pa att det ar
viktigt att skapa en tillitsfull relation fran start, da det kan vara svart att bygga upp tillit i
efterhand (Taylor, 2008). Vid det forsta motet nar arbetsterapeuter halsar pa patienterna skapas
en kontakt. Det ar da fordelaktigt att de presenterar sig tydligt med namn och titel. Det gor att
patienterna kanner trygghet och far klarhet om vem personen &r. Det kan dven vara bra att lasa
pa om patienterna i deras journaler for att ha bakgrundsfakta om dem och darigenom vara
forberedd infor besoket. Det kan vara bra att lata patienterna beratta om sitt tillstand och
problematik for att klargora det de last om i journalanteckningarna (Andersson, 2013). Dessa
strategier ar &ven de som deltagarna i examensarbetet beskriver anvénda sig av. Deltagarna
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laser av patienterna och utifran det anpassar de sitt forhallningssatt och darmed sitt agerande,
vilket dven ingar i den empatiska metoden i IMR (Taylor, 2008).

Deltagarna kompromissar nér de inte &r dverens med patienterna, vilket kan ses som en form
av samarbete och kopplas till den samarbetande metoden i IRM som innebdr att
arbetsterapeuten tar hansyn till vad patienten tycker och tanker innan nagra beslut tas (Taylor,
2008). Relationen mellan arbetsterapeut och patient ska besta av ett samarbete dem emellan
(Johansson, 2010). Anhoriga ar ofta motiverade for att fa hemsjukvard och kan vara bade en
majlighet och ett hinder. De kan vara till hjalp for att driva igenom behandlingen, men de kan
ocksa distrahera (Shamus, Fabrizi & Hogan, 2018). Deltagarna ser samarbete med anhériga
som en strategi for att framja behandlingen av patienten, da de anhériga kan vara ett stod och
en resurs. Men att samarbeta med anhdriga kan &ven ses som en del i det klientcentrerade arbetet
(Kielhofner, 2008/2012). Deltagarna haller det de lovar, vilket tidigare framgatt vara en del i
att skapa tillitsfulla relationer (Taylor, 2008). Om patienter har misstro ska den professionella
inte behandla dem annorlunda genom att vara mindre engagerad eller jobba mindre med
relationen dem emellan (Johansson, 2010). Detta haller deltagarna i examensarbetet med om,
da de upplever att patienterna har ratt till samma vard oberoende av hur relationen mellan dem
och arbetsterapeuterna ar. Forfattarna diskuterade kring varfor deltagarna har strategier for nar
det ar svart att skapa tillit. En anledning kan vara att deltagarna inte kommer éverens med alla
patienter &ven om de ger ett bra bemétande. Det kan da vara bra att ta hjélp av kollegor eller
annan personal da de kanske kommer béttre 6verens med patienten. Deltagarna ar strukturerade,
forbereder patienterna infor besok samt forklarar och visar tydligt det de informerar om, vilket
kan kopplas till den instruerande metoden. Metoden bestar bland annat av att forbereda och ge
patienten information infor aktiviteter (Taylor, 2008). Information om patienternas problematik
och behandling ska anpassas efter patienternas behov och 6nskemal (Andersson, 2013).

Deltagarna lyssnar aktivt till patienterna, vilket kan bero pa att det &r viktigt att patienterna far
uttrycka sig och berétta om sin problematik och historia (Johansson, 2010). Det &r betydelsefullt
att vara narvarande i motet med patienter genom att vara 6éppen och nyfiken utan att ha for
manga fragor (Enqvist, 2013). Kommunikation kravs for att bland annat skapa en relation
bestdende av samarbete. Basen i kommunikationen utgérs av lyssnandet. Det aktiva lyssnandet
byggs pa intresse for patienterna och deras berattelser. Patienternas tankegangar ska foljas och
stodjas for att deras problem ska kunna forstas fullt ut (Andersson, 2013). Deltagarna
diskuterade dessa faktorer som viktiga for att skapa tillit. Aktivt lyssnande bestér av bade verbal
och icke-verbal kommunikation dar det forstnamnda innebar att stalla konkreta fragor,
uppmuntra patienten, sammanfatta och forsoka forsta kanslor. Icke-verbal kommunikation
innebdr ansiktsuttryck, 6gonkontakt, rost, gester och rorelser (Tveiten, 2014). Att deltagarna
anvander sig av aktivt lyssnande for att forsta patienternas kanslor fullt ut kan kopplas till den
empatiska metoden som innebar att arbetsterapeuter ska lyssna pa patienterna for att forsta dem
och anpassa sitt forhallningssatt efter patienternas behov (Taylor, 2008). Aven Johansson
(2010) tar upp betydelsen av att forstd och anpassa sig efter patienterna. For att patienter ska
kanna sig forstadda ska arbetsterapeuter visa engagemang, forsoka forsta patientens situation
samt lyssna och leva sig in i det patienten berattar (Johansson, 2010).
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Deltagarna gor patienterna delaktiga i behandlingen, tar hansyn till det patienterna tycker ar
viktigt och later patienterna bestimma. Dessa arbetssétt kan kopplas till samarbetsmetoden
(Taylor, 2008). Klientcentrering kan kopplas till denna metod, da det innebér att samarbeta med
patienten och utga fran patientens egna onskningar och behov (Kielhofner, 2008/2012).
Klientcentrering innebar aven att gora patienterna delaktiga i behandlingen och att lata dem
vara med och satta sina egna mal (Johansson, 2010; Kielhofner, 2008/2012). Deltagarna
framhéver patienternas styrkor vilket kan ses som att ge komplimanger och darmed kopplas till
den uppmuntrande metoden (Taylor, 2008). Att klientcentrering kan kopplas till bade den
terapeutiska relationen och tillitsfulla relationer som examensarbetet beskriver kan bero pa att
det klientcentrerade arbetet ligger som grund i den terapeutiska relationen (Johansson, 2010;
Taylor, 2008) och &r en central del i arbetsterapin (Fisher, 2009). Arbetsterapeuter upplever att
de lattare kan applicera ett klientcentrerat arbetssatt inom den kommunala verksamheten da de
arbetar i patientens hemmiljo och kan da se hur patienten agerar dar (Shamus, Fabrizi & Hogan,
2018). Aven i studien av Krizaj och Hurst (2012) upplever arbetsterapeuterna att det ar lattare
att implementera ett klientcentrerat arbetssitt inom kommunal verksamhet &n pa
akutmottagningar. Detta kan forklara varfor deltagarna i examensarbetet arbetar klientcentrerat.
Det klientcentrerade arbetssattet utgar fran patientens egen vilja (Kielhofner 2008/2012), men
deltagarna agerar dven utan att helt folja patienternas vilja. Det synliggors till exempel da
deltagarna tar tillbaka hjalpmedel fran patienterna nar de inte langre har behov av dem dven om
patienterna sjalva vill behalla dem. Det for att arbetsterapeuter maste folja riktlinjer, foreskrifter
samt lagstiftning (Fisher, 2009). Det kan begrénsa deltagarnas klientcentrerade arbete, eftersom
deltagarna inte kan arbeta klientcentrerat fullt ut &en om de vill det. Hur mycket deltagarna
ska ta hansyn till patientens egen vilja och onskningar for att det ska rdknas som ett
klientcentrerat arbetssatt och hur klientcentrerat deltagarna arbetar kan darfor diskuteras.

Att deltagarna skapar en jamlik relation kan bero pa att de arbetar klientcentrerat vilket
forutsatter samarbete mellan parterna (Kielhofner, 2008/2012). Nar deltagarna till exempel
anpassar sin fysiska niva och minskar sin auktoritet kan patienterna kanna mer trygghet och
vaga ta mer plats i sin egen behandling. Vinthagen (2013) skriver att patienterna hamnar i ett
underlage redan fran start eftersom att de har sokt hjalp och det &ar arbetsterapeuterna som
besitter kunskapen om hur de kan hjalpa patienterna. Det ar da fordelaktigt att forhalla sig sa
att patienterna inte upplever att maktskillnaderna &r for stora. Det kan &ven bero pa att de vill
visa patienterna respekt, eftersom respekt ar betydelsefullt for att skapa en god relation
(Johansson, 2010; Fossum, 2013). Detta kan daven forklara varfor deltagarna anvander sig av
6dmjuk kommunikation da de uttrycker sig forsiktigt och avleder patienterna utan att kora éver
eller avbryta dem. Att deltagarna &r trevliga och hjalpsamma mot sina patienter for att skapa en
avslappnad stamning samt visa forstaende kan bero pa att det leder till ett gott bemotande.
Schon, Denhov och Topor (2009) menar att det ar vardefullt om personal inom varden &r
hjalpsamma och gor mer an vad de behdver, vilket deltagarna i examensarbetet gor da de till
exempel baddar sédngen at patienter. Fossum (2013) tar upp aspekter som anses vara
betydelsefulla for att ge patienter ett bra bemotande. Dessa faktorer &r: vara artig, hjalpsam och
vanlig.
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Att ha humor och bjuda pa sig sjalv kan kopplas till den uppmuntrande metoden som innebér
att arbetsterapeuter kan uppmuntra patienter genom att anvanda humor (Taylor, 2008). Att
deltagarna &ar personliga och visar kanslor kan kopplas till den empatiska metoden som bland
annat innebdr att de kan berétta om sina egna upplevelser och erfarenheter samt att de kan spegla
eller visa sina egna kanslor for att skapa tillit (Taylor, 2008). For att visa patienterna forstaende
arbetar deltagarna enligt den empatiska metoden da de, till exempel forsoker forsta vad
patienterna kanner och later saker fa ta tid. De ger patienterna tid att bearbeta och hantera de
kanslor som kan uppkomma. Detta ar tydligast nar patienterna genomgar forandringar som ar
tuffa for dem (Taylor, 2008). Att patienterna kanner och upplever sig forstadda ar en central del
i att skapa en god relation (Johansson, 2010). Den empatiska metoden ar bade komplex och
kanslomassigt utmanande. Arbetsterapeuter anvander sig mer av och tycker att det &r enklare
att anvanda den empatiska metoden da de kanner sig mer forberedda och har mer erfarenheter
an arbetsterapeutstudenterna (Carstensen & Bonsaksen, 2017). Att examensarbetets resultat
visar att deltagarna &r empatiska kan utifrdn Carstensen och Bonsaksens (2017) bero pa att
samtliga deltagare &r utbildade och yrkesverksamma arbetsterapeuter. Det kan aven bero pa att
de flesta av deltagarna har flera ars erfarenhet inom yrket.

Den forsvarande metoden enligt IMR finn inte representerad i resultatet. | en studie beskrivs
skillnader och likheter mellan Sveriges och Singapores sociala vélfard avseende rehabilitering,
sjukvard och social sakerhet for att sedan diskutera om det paverkar sjukskrivningstalet. Det
svenska systemet har en stark offentlig styrning och invanarna ar i hogre grad beroende av en
offentlig sektor dn vad invanarna i Singapore har tillgang till (Olsson, Millet, Vinberg, Olsson,
Bergroth & Landsta, 2008). Det svenska vélfardssystemet ger aven storre sakerhet till de som
behdver rehabilitering, sjukvard och social sakerhet. | Singapore har inte alla invanare tillgang
till det (Olsson et al, 2008). Nar det kommer till utveckling och implementering av
halsoframjande allméan policy ligger Sverige i framkant, da de har hélsoframjande arbete som
fokuserar pa att starka det demokratiska deltagandet, lyfter fram sakerheten och valbefinnandet
for familjerna samt arbetar for en jamlik vard (Magnussen, Vrangbak, Saltman & Martinussen,
2009). Sveriges sjukvard stravar dven efter en god vard som ska vara tillganglig for alla pa lika
villkor (Martinussen & Magnussen, 2009). Detta kan forklara avsaknaden av den forsvarande
metoden i resultatet, da det svenska valfardssystemet upplevs vara vélfungerande och att
deltagarna av den anledningen inte diskuterade det.

Den problemlésande metoden som handlar om att hitta patientens svagheter i aktiviteter for att
kunna redovisa alternativa losningar for patienten kunde heller inte identifieras i
examensarbetet. Forfattarna har diskuterat kring varfor deltagarna inte beskriver nagot som kan
kopplas till denna metod och kom fram till att en anledning kan vara att problemldsning &r en
sjalvklarhet for deltagarna och ingar i deras dagliga arbete. Ytterligare en anledning kan vara
att nér patienterna upplever tillit till arbetsterapeuterna men inte till andra ska arbetsterapeuterna
vara uppmuntrande eller férsvarande. Om patienterna inte upplever tillit till arbetsterapeuterna
ska de vara empatiska (Taylor, 2008). Detta kan uppfattas som att nér patienter saknar tillit till
arbetsterapeut eller till andra personer &r problemldsning inte en metod som hjélper till att skapa
tillit. Att alla de sex metoderna som finns presenterade i IRM inte visade sig i examensarbetets
resultat kan bero pa att fragorna var begransade och inte utgick fran modellen. Det kan ocksa
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bero pa att modellen syftar till att skapa en god terapeutisk relation dar tillitsfullheten bara ar
en del av relationen.

Resultatet i examensarbetet har vissa likheter med olika relationsdimensioner i studien av
Palmadottir (2006). Deltagarna ar uppmuntrande och varma da de bryr sig om patienterna,
vilket relationsdimensionen concern bestar av. Deltagarna lyssnar aktivt, upp muntrar dem och
har samma niva som patienterna, vilket relationen fellowship innebar. Deltagarna guidar
patienten och tar hansyn till dem. Hit kan relationen direction kopplas da denna ocksa innehaller
dessa faktorer. Dessa relationer ar nara och bestar av tillit (Palmadottir, 2006). Det finns darmed
vissa likheter med hur deltagarna och arbetsterapeuterna i studien av Palmadottir skapar tillit
da de, tillexempel ar uppmuntrande, bryr sig om patienterna och lyssnar aktivt till patienterna.

Tre begrepp som tas upp i examensarbetet &r: den terapeutiska relationen, klientcentrering och
tillitsfulla relationer. Forfattarna har diskuterat hur dessa tre begrepp forhaller sig till varandra.
Den terapeutiska relationen anvander ofta klientcentrering som grund (Taylor, 2008) da
klientcentrering ar en central del i arbetsterapin (Fisher, 2009). Det klientcentrerade arbetsséattet
speglas i de sex metoderna i IMR da arbetsterapeuterna enligt modellen exempelvis ska forsoka
forstd patienterna och lata patienterna vara delaktiga i beslutsfattanden (Taylor, 2008). Aven i
Johanssons (2010) beskrivning av hur den terapeutiska relationen bor se ut innebar
klientcentrerat arbetssatt samarbete och att patienten ska vara med i beslutsfattanden och
malsattningar. Arbetsterapeuter kan ha en terapeutisk relation till patienter utan att de arbetar
klientcentrerat. Den terapeutiska relationen innebdr darmed inte att arbetsterapeuterna
automatiskt arbetar klientcentrerat. For att skapa tillitsfulla relationer till patienter arbetar
deltagarna i fokusgruppsdiskussionerna klientcentrerat, vilket kan ses som att tillit forutsatter
ett klientcentrerat arbete. Néar arbetsterapeuter skapar tillitsfulla relationer och anvander ett
klientcentrerat arbetssatt kan det ocksa anses vara en del i den terapeutiska relationen. Darmed
blir dven klientcentrering en del av den terapeutiska relationen, da det klientcentrerade
arbetssattet finns i skapandet av den tillitsfulla relationen. En god terapeutisk relation forutsatter
att patienterna kanner tillit (Johansson, 2010). Det innebar att tillitsfull relation och terapeutisk
relation inte & samma sak. Den tillitsfulla relationen kan darfor ses som en del i den terapeutiska
relationen. Det krévs att klienten har en viss tillit till arbetsterapeuten for att arbetsterapeuten
ska kunna arbeta klientcentrerat da det klientcentrerade arbetet innehaller samarbete mellan
arbetsterapeut och patient (Kielhofner, 2008/2012).

Betydelse for arbetsterapi

Examensarbetet kan bidra till 6kad forstaelse for hur arbetsterapeuter skapar tillitsfulla
relationer till patienter. Det ar betydelsefullt eftersom relationen till patienterna paverkar
patienternas behandling samt behandlingsresultat (Johansson, 2010). Det ar dven viktigt
eftersom relationen paverkar hur patienterna upplever sin vard (Palmadottir, 2006).
Examensarbetets resultat kan anvéndas av arbetsterapeuter for att reflektera och applicera de
metoder som deltagarna anvéander sig av i skapandet av tillitsfulla relationer. Examensarbetet
handlar om relationer och kan darfor vara en del i och bidra till att arbetsterapin tar storre plats
inom sjukvarden. Det eftersom patienter kan borja efterfraga arbetsterapeuter i storre
utstrackning om arbetsterapeuters relationsskapande av tillitsfullhet och relationens betydelse
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for behandlingen pavisas (Cole & McLean, 2003). Som arbetsterapeutstudent kan det vara spant
infor méten med patienter, da det kan vara svart att veta hur man ska agera och forhalla sig till
patienten. Detta ar nagot som forfattarna sjalva har erfarenheter av. Resultatet i examensarbetet
kan anvéndas som ett verktyg av arbetsterapeutsstuderande genom att de tar del av vad redan
yrkesverksamma arbetsterapeuter gor for att patienten ska kanna och uppleva tillit infor och
under verksamhetsforlagda utbildningar. Eftersom examensarbetet studerar kommunala halso-
och sjukvardsteam ar det mest relevant att anvanda arbetet som ett verktyg i dessa
verksamheter. Infor det forsta motet med patienter kan studenterna ldsa om vad som éar bra att
gora for att skapa tillit fran start eller om de upplever att det ar svart att skapa tillit kan de
anvéanda de strategier som presenteras i examensarbetet. Om de ar osékra pa hur de ska forhalla
sig till patienten kan de applicera ett empatiskt forhallningssatt som beskrivs i
resultatpresentation. Examensarbetet skulle kunna anvandas som undervisningsmaterial i
arbetsterapeututbildningar och dven anvandas av nyrekryterade arbetsterapeuter i hélso- och
sjukvardsteam eller liknande kommunala verksamheter for att de ska utveckla sin formaga att
skapa tillitsfulla relationer. Det skulle daven kunna anvandas av arbetsterapeuter inom andra
verksamheter.

Fortsatt forskning inom &mnet kan vara att beskriva hur arbetsterapeuter inom andra
verksamheter till exempel vardcentraler eller sjukhus skapar tillitsfulla relationer.
Examensarbetet fokuserar pa den kommunala verksamheten och genom att studier utfors inom
andra verksamheter kan det bidra till en mer omfattande bild av hur tillit skapas. Fortsatt
forskning kan &ven studera likheter och skillnader av skapandet av tillitsfulla relationer inom
olika verksamheter.
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Slutsatser

Resultatet visar att deltagarna skapar tillitsfulla relationer genom att géra och att vara.
Deltagarna anvander sig av olika strategier for att skapa tillitsfulla relationer beroende pa om
det ar forsta motet, fortsatt arbete eller om det ar svart att skapa tillit. De arbetar klientcentrerat
da de involverar och lyssnar pa patientens tankar och asikter. Deltagarna har dven ett empatiskt
forhallningssatt for att forsta patienternas kanslor och deras situation fullt ut samt for att gora
att patienten kanner sig sedd och forstadd.
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Bilaga 1

Informationsbrev
Till dig som &r funktionschef for Halso- och sjukvard i Jonkoping kommun.

Vi ska genomfora ett examensarbete inom arbetsterapi vid Jonkdpings universitet i syfte att
beskriva hur arbetsterapeuter skapar tillforlitliga relationer till sina patienter.

Inom rehabilitering har den terapeutiska relationen betydelse for hur patienter upplever sin
rehabilitering. En tillitsfull relation &r viktigt, men hur skapas den? Studien kommer att
fokusera pa arbetsterapeuters tankar, upplevelser och erfarenheter om hur de skapar en
tillitsfull relation med patienter. Malet ar att studien ska kunna vara till nytta sa att patienter
far en tillitsfull relation till de arbetsterapeuter som de kommer i kontakt med. Nar
arbetsterapeuter delar med sig av tankar och erfarenheter kan de inspirera varandra. Studien
kan &ven fungera som en allméan information om hur arbetsterapeuter skapar en tillitsfull
relation till sina patienter och blivande arbetsterapeutstudenter kan ta del av detta infor sin
kommande yrkesroll.

Vi soker arbetsterapeuter som arbetar pa halso- och sjukvardsteam i Jonkoping Kommun for
deltagande i studien som har en kvalitativ design. Datainsamlingen kommer att genomforas i
fokusgrupper, som ar en form av gruppdiskussion. Vi planerar att genomfora tva
gruppdiskussioner med 4-6 deltagare per tillfélle, for att alla som vill ska kunna delta. Varje
tillfalle kommer att paga cirka en timme och om majligt ser vi garna att dessa sessioner
genomfors under arbetstid i respektive halso-och sjukvardteams lokaler. Intervjuerna kommer
att spelas in for att mojliggora bearbetning av materialet (men kommer att raderas ndr studien
avslutas). Planen &r att genomfdra fokusgruppsessionerna i borjan av april.

Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas. De uppgifter som lamnas
kommer att hanteras konfidentiellt och forvaras i last skap under projektets gang. Uppgifterna
kommer enbart anvéndas i utbildningssyfte. | redovisningen av resultatet kommer det inte att
framga vad varje enskild arbetsterapeut eller team och kommun har sagt. Deltagarna kommer
att ha mojlighet att fa ta del av resultatet i studien.

Vi behover ditt godkannande for att kunna genomfdéra studien.

Med vénliga hélsningar

Handledare:

Inger Ahlstrand, inger.ahlstrand@ju.se
Lektor vid Avdelningen for rehabilitering
Hélsohogskolan Jonkdping University

Arbetsterapeutstudenter:
Monica Berggren, monica.berg.gren@hotmail.com
Kaspars Stilbrandt, kaspars86@hotmail.com



Bilaga 2

Informationsbrev om deltagande i fokusgrupp for
Arbetsterapeuters upplevelser av skapande av tillitsfulla relationer med patienter

Du tillfragas nu att delta i en fokusgruppsdiskussion ”Arbetsterapeuters upplevelser av
skapande av tillitsfulla relationer med patienter”. Vi som skriver detta brev &r
arbetsterapeutstudenter och heter Monica Berggren och Kaspars Stilbrandt.

Vad ar det for studie och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med studien ar att beskriva hur arbetsterapeuter anstéllda i halso-och sjukvardsteam
skapar tillitsfulla relationer med patienterna. Vi vill géra denna studie tillsammans med
arbetsterapeuter inom halso- och sjukvardsteam eftersom ni har bade kortare och langre
patientrelationer samt traffar era patienter olika frekvent. Vi har fatt godkannande av
omradeschef samt din enhetschef att kontakta dig.

Hur gar studien till?

For att samla in information till studien kommer fokusgrupper att genomféras. Fokusgruppen
kommer att ge dig mojlighet att tillsammans med andra arbetsterapeuter delge och diskutera
egna erfarenheter och asikter om patientrelationer och relationsskapande. Det &r upp till dig
sjalv vad och hur mycket du vill dela med dig av. Vid gruppdiskussionen kommer ansvariga
for studien att medverka som diskussionsledare.

Du kommer att inga i en fokusgrupp om fyra till sex arbetsterapeuter och gruppen traffas vid
ett tillfalle. Diskussionen pagar ungefér en timme och det bjuds pa fika under tiden.
Fokusgruppsdiskussionerna kommer att genomforas pa din arbetsplats under arbetstid. For att
underlatta analysarbetet vill vi ljudinspela diskussionen och ber darfér om din tillatelse att
gora detta.

Vad hander med uppgifterna?

Uppgifterna behandlas konfidentiellt s& att obehdriga inte har tillgang till dem samt kommer
enbart att anvéndas i utbildningssyfte. I redovisningen av resultatet kommer det inte att
framga vad just du eller team och kommun sagt. Resultaten fran studien kommer att redovisas
som examensarbete vid Halsohdgskolan i Jonképing och berdknas vara klart i juni 2018. Hor
av er till forfattarna om ni vill ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behéver du inte uppge varfor och det
kommer inte heller fa nagra konsekvenser for dig.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta forfattarna av examensarbetet (se nedan).



Hur gor jag for att delta?

Om du vill delta i studien kontaktar du din enhetschef. Vi kommer sedan kontakta dig
angaende tid och plats for fokusgruppstillfallet. Vi bifogar ett samtyckesformuléar som vi ber
dig skriva ut och skriva under som du sedan lamnar vid fokusgrupptillféllet.

Vid fragor kontakta garna nadgon av nedanstaende.

Monica Berggren Kaspars Stilbrandt
E-post: monica.berg.gren@hotmail.com E-post: kaspars86@hotmail.com
Tel. 0763 - XXXXXX Tel. 0763 - XXXXXX

Handledare:

Inger Ahlstrand, inger.ahlstrand@ju.se
Lektor vid Avdelningen for
rehabilitering

Hélsohdgskolan Jonkdping University



Bilaga 3

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stalla fragor. Jag far

behalla den skriftliga informationen.

] Jag samtycker till att delta i studien ”Arbetsterapeuters upplevelser av skapande av

tillitsfulla relationer med patienter”.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i

forskningspersonsinformationen.

Plats och datum

Underskrift

Monica Berggren
E-post: monica.berg.gren@hotmail.com
Tel. 0763 - XXXXXX

Kaspars Stilbrandt
E-post: kaspars86@hotmail.com
Tel. 0763 - XXXXXX

Handledare:

Inger Ahlstrand, inger.ahlstrand@ju.se
Lektor vid Avdelningen for
rehabilitering

Hélsohdgskolan Jonkdping University



Bilaga 4
Intervjuguide

Inledning
Gruppdeltagarna far fika. Presentation av gruppledarna, information motsvarande
informationsbrevet samt genomgang av diskussionsregler.

Diskussionsregler
o Det finns inga rétt eller fel svar
« Talainte i mun pa varandra
e Vara érlig och sdga vad man tycker och tanker
o Allt som ségs stannar i gruppen
o Allatankar och kommentarer &r viktiga och véardefulla

Nyckelfraga 1. Hur skapas, utvecklas och paverkar tillitsfulla relationer andra faktorer
enligt er?
e Hur skapar ni tillitsfulla relationer med era patienter?

Har du nagra exempel?
Kan du utveckla?
Finns det nagot du/ni tycker ar extra viktigt?
« Upplever ni att tillitsfulla relationer med patienter kan paverka deras vard?

Hur? Kan du ge nagot exempel?
Vill du utveckla?

Nyckelfraga 2. Vilket forhallningssatt bor anvandas i samband med tillitsfulla relationer
enligt er?
o Vilket eller vilka forhallningssatt anvander ni er av i arbetet med patienter?

Vill du utveckla det lite?
Vill du ge exempel
Finns det nagot annat forhallningssatt ni anvander er av?

Nyckelfraga 3.Vad har ni for erfarenheter av patientrelationer?
e Hur personliga eller privata upplever ni att ni &r i era relationer med patienterna?

Vill du utveckla det?
Har nagon andra tankar kring detta?
Har du nagot exempel?
e Vad har ni for erfarenheter av situationer dar skapandet av relationen till patienterna
inte gatt som planerat?



Kan du ge exempel pa en sadan situation?
Vill du utveckla det lite?

Avslutande sammanfattning
Fragar om deltagarna vill tillagga nagot. Gruppledarna summerar diskussionen for att
deltagarna ska kunna bekréafta eller férneka det gruppledarna har uppfattat.

Tack for ert deltagande.



