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Abstrakt

En relativt ny metod inom sjukvarden ar portfobm, metod utarbetad for skolsystemet med
syfte att synliggora elevens resurser och 6ka akedelaktighet i larandeprocessen. Studiens
syfte var att understka arbetsterapeuters erfarentett anvanda portfoliometodik som ett
pedagogiskt verktyg i behandlingsarbetet. Studagtelren kvalitativ ansats. For att besvara
studiens syfte intervjuades nio arbetsterapeutetiri3amlade materialet behandlades med
innehallsanalys. Arbetsterapeuternas erfarenhetatt anvanda portfolio i sitt kliniska arbete
kunde beskrivas genom tva kategorier; Arbeta metighio- bade givande och kravande for
patienten samt Arbeta med portfolio- bade givantteloavande for personalen. Resultatet
visade att portfolion samlade information om, okhde patientens delaktighet i,
behandlingsprocessen. Metoden kravde engagemangextverkan av patienten. Den
gagnade samarbetet mellan personal bade inom dtdmrotika verksamheter. Kunskap,
motivation och samarbete kravdes av arbetsterapeate ovrig personal. For att verkligen fa
svar pa huruvida portfoliometodiken anvands klientoerat &r det av storsta vikt med vidare
studier dar patienterna tillfragas.

Nyckelord: arbetsterapi, klientcentrerad praxigtfotio, portfoliometodik
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Forord

Forfattaren vill rikta ett stort och varmt tacK tle arbetsterapeuter som genom att delta i
intervjuerna gjort den har studien mgjlig. Ett stach varmt tack ocksa till min handledare
Cecilia Areberg fér goda diskussioner, konstrukfinslag, och stdd och vagledning genom

hela processen. Tack!

“Ma te whakaatu, ka mohio

Ma te mohio, ka marama

Ma te marama, ka matau

Ma te matau, ka ora

By discussion, comes understanding
By understanding, comes light

By light, comes wisdom

By wisdom, comes wellbeing
Whakatauki - Maori proverb



Inledning

Halso- och sjukvardslagen, HSL (SFS 1982:763) lpemkatt en god vard enligt 2 a § ska
bygga pa respekt for individens sjalvbestammandidregritet. Vidare ska vard och
behandling sa langt det ar majligt utformas ochagefdras i samrad med patienten. Under
slutet av 1990-talet &ndrades HSL och andra lagastyrdokument med syfte att ytterligare
starka patientens stéllning (Hansson Scherman &8son, 2009). Under samma artionde
bdrjade portfoliometodiken bli kand inom skolvasenidSverige (Bern, Froojd, & Torén,
2001). Metodiken kan beskrivas som ett pedagogisittyg med vilket det ar majligt att
synliggora elevens resurser och arbeta mer indiisierat. Enligt Ellmin (2003) utgar
portfoliometodiken fran delaktighet, ansvarstagancte majlighet till reflektion hos den

enskilde individen.

Betraffande arbetsterapi formulerades i Kanada 1@8@eppet client-centred practice i
nationella riktlinjer for arbetsterapeutisk praki®wnsend & Polatajko, 2007). Begreppet
lagger tonvikt pa patientens delaktighet i malfolening och beslutsfattande i den
arbetsterapeutiska processen, och ser klient-aebapeut relationen som ett partnerskap.
Trots att berdringspunkterna mellan portfoliomekoalth arbetsterapi ar flera finns det idag
inga vetenskapliga artiklar inom omradet arbetgiesam fokuserar pa anvandandet av
portfolio i patientarbetet. En anledning till deki@n vara att metoden ar relativt ny inom
utbildningssystemet och annu nyare inom sjukvarlenskapen kring portfoliometodiken
inom varden ar saledes mycket begransad. Forfattarger att det darfor ar av stor betydelse
att utifrdn ett arbetsterapeutiskt perspektiv lkaskapen kring portfolio som ett pedagogiskt

verktyg i arbetsterapeutisk praxis.



1. Bakgrund

1.1 Arbetsterapi

Townsend och Polatajko (2007) definierar arbetpiesam samspelet mellan aktivitet,
manniska, och omvarld och framhaller aktiviteternasydelse for halsa och ett bra liv.

Arbetsterapins mal ar att mojliggéra delaktighedidagslivet genom aktivitet.

Canadian Model of Occupational Performance and gegmgant, CMOP-E (Townsend &
Polatajko, 2007) ar en arbetsterpeutisk praxisniedeh beskriver relationen mellan individ
(person), aktivitet (occupation) och miljo (envimant). | modellen beskrivs att det standigt
pagar ett dynamiskt samspel mellan de tre kompeneach resultatet av denna interaktion
benamns aktivitetsutférande (occupational perfoceanch delaktighet (engagement). De tre
komponenterna individ, person och miljo ar beroesndgarandra. Om en av komponenterna

forandras sa forandras ocksa aktivitetsutforarited. .

Aktivitet ar ett centralt begrepp inom arbetstermagh har beskrivits och definierats ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv av olika forfattdszensk éversattning anvands begreppet
aktivitet bade for det engelska activity och ocdigra Townsend och Polatajko (2007)
definierar meningsfulla aktiviteter som en gruppiateter och uppgifter i vardagslivet vilka
definieras, organiseras och ges en mening av uhelivsjalv och den kultur individen lever i.
De meningsfulla aktiviteterna innefattar att tadham sig sjalv (personlig vard), fritid, och
arbete (avlonat eller oavlonat). Aktivitet &r badél och ett medel for bedomning och
intervention inom arbetsterapi. Som medel kan #ktianvandas for att beddéma en individs
formagor och for att kartlagga svarigheter i akéitsutforande. Arbetsterapeuter anvander
ocksa aktiviteter som interventioner enskilt ellgrupp for att tréna, tillvarata och utveckla
fysiska, psykiska och sociala funktioner, fardigieich formagor (Reed & Sanderson, 1999).
Malet ar att framja patienternas mojligheter titigitet och att leva ett vardefullt liv i enighet
med sina egna 6nskemal och behov i forhallandertijivningens krav (Townsend &
Polatajko, 2007). Genom att 6ka patientens fortsegar att engagera sig i aktiviteter som
denne upplever meningsfulla kan upplevelse av hadkakat valbefinnande framjas
(Wilcock, 2005). Denna stravan fran arbetsteragesida att mojliggora aktivitet kan aven



ses som karnan i klientcentrerad arbetsterapi soebér att individen och dennes
aktivitetsutforande satts i fokus (Townsend & Pajlad, 2007).

1.1.2 Klientcentrerat synsatt och praxis

| den arbetsterapeutiska litteraturen beskrivstatbeapi for forsta gangen 1983 som
klientcentrerad i Kanadas forsta nationella rikdirfor praxis (Townsend & Polatajko,

2007). Sumsion (1999) beskriver att ett grundladgadrag for ett klientcentrerat synsatt ar
att forsoka se med klientens 6gon pa dennes sjukadnicrsta vilken betydelse sjukdomen
har for individen. Vidare ar det viktigt att forsikdrsta klientens tankar, kanslor och
forvantningar likval som hans/hennes symptom ()bided ett klientcentrerat synsétt
forutsatts att varje klient ar unik, att klientemexpert pa sin egen aktivitetsformaga, samt att
klienten har ratt till information for att kunna@kormagan till att fatta beslut. Klienten ska
ses som en expert pa sin egen situation da der galideringar, intressen och mal, samt vilka
prioriteringar denne vill géra. Arbetsterapeutka sxformera klienten om mojliga atgarder
och lata denne vara delaktig i beslutsprocessenadformulering (Fisher & Nyman, 2007;
Sumsion, 1999; Wressle & Samuelsson, 2004). Dasféven atskilliga studier som pavisar
att det finns ett samband mellan patientens dejlagtii malformulering och forbattrade
behandlingsresultat (Doig, Fleming, Cornwell & Keip, 2009; Leach, Cornwell, Fleming &
Haines, 2010).

Occupational Therapy Intervention Process ModellRBT (Fisher & Nyman, 2007) och
Canadian Practice Process Framework, CPPF, (Towr&®&wlatajko, 2007) ar exempel pa
tva arbetsterapeutiska modeller fér klientcentrgmackis. Fisher och Nyman (2007) beskriver
att det ar angelaget for arbetsterapeuten attieseté&h som en aktiv samarbetspartner.
Samarbetet mellan klienten och arbetsterapeutegebymf ett partnerskap dar respekt for
klienten &ar centralt, och klientens erfarenhetér @surser tillvaratas i arbetsprocessen.
OTIPM utgors av flera pa varandra foljande momest arbetsprocess dar en kartlaggning
gors av person-, miljo- och uppgiftsrelaterade kesdill begransningar i klientens aktivitet

och/eller delaktighet. Malsattning och handlingspdérs upp och darefter genomfors den
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dverenskomna planeringen. Dokumentation sker koatligt under arbetsprocessens gang
och framstegen f6ljs upp och utvarderas (Fishengnbin, 2007). Den andra modellen,
CPPF, beskriver den arbetsterapeutiska intervesypioncessen som bestaende av fyra
element: den sociala kontexten, interventionskdeterch referensramen/referensramarna.
Det fijarde elementet bestar av atta s.k. handlingsier, eller momentden
arbetsterapeutiska processen bl. a: bedéma/ukedana 6verens om mal och handlingsplan,
genomféra planen, folja behandlingen och eventaaliassa den, samt utvardera framsteg.
Enligt Fisher och Nyman (2007) finns det evidernsalh utredningar och interventioner som
genomfors med OTIPM som guide for det professiangsonemanget leder till goda resultat.
Vidare menar de att det i dagslaget inte finnseavsdfor att en processmodell ar béattre &an

nagon annan.

1.1.3 Hinder och mgjligheter vid implementeringkdientcentrerad praxis

Hinder for att implementera klientcentrerad praas finnas hos arbetsterapeuten, klienten
eller i arbetsmiljon (Sumsion, 1999; Wressle & Safason, 2004). | en studie av Wressle och
Samuelsson (2004) intervjuades svenska arbetsteespaed ett frageformular som tidigare
anvants i en brittisk studie. Det hinder for Kliggmitrerad praxis som rankades hogst i studien
var "att arbetsterapeuten inte har tillracklig kkes om klientcentrerad praxis”. Foljande tva
hinder var "att arbetsterapeuten och klienten likaanal” samt "att arbetsterapeutens
varderingar och uppfattning hindrar ett acceptegamdklientens mal”. Nar det galler klienten
beskrivs hindrande faktorer sasom klientens matwakognitiva formaga, vilja att vara aktiv

i beslutsfattande, samt formaga att kunna formutgib(Wressle & Samuelsson, 2004).
Andra hindrande faktorer hos klienten kan vara avath stélla krav pa vardpersonal, och att
klienten forlitar sig pa specialisternas kunskap darmed tar en underordnad roll (Sumsion,
1999; Wressle & Samuelsson, 2004). Hinder som beskarbetsmiljon ar bl.a. tidsbrist,

svarigheter i teamarbetet och bristande engagemasgrbetsledningen (Ibid.).

Nar det galler mojligheter som framjar klientcenduige praxis beskrivs att acceptans, stod och
motivation hos dvriga teammedlemmar och arbetstegar vasentligt for att kunna lyckas
med ett klientcentrerat arbetssatt (Sumsion, 198@ssle & Samuelsson, 2004). Flera
forfattare beskriver att anvandandet av bedomnisgizsimentet Canadian Occupational

Performance Measure, COPM framjar ett klientceatrgynsatt och okar klientens



delaktighet i rehabiliteringsprocessen (Sumsi®99; Townsend & Polatajko, 2007,
Wressle, Eeg-Olofsson, Marcusson & Henriksson, 2002ssle, Samuelsson & Henriksson,
1999). Enligt Wressle och Samuelsson (2004) kafimieds anledning att fortsatt utarbeta
strategier, modeller och kliniska riktlinjer foit &tdmja ett klientcentrerat arbetssétt anpassat
efter svenska forhallanden. Ett pedagogiskt verktym pa senare ar blivit mer synligt inom
sjukvarden ar portfolio. Detta har borjat uppmarkseas inom forskningen, dock finns i

skrivande stund inga studier publicerade.

1.2 Portfolio

Portfolio som ett pedagogiskt verktyg anvands ftiakola och anda upp till universitetsniva
i Sverige och manga andra lander. Ellmin och ElI(@®03) beskriver portfolio som bade en
larstrategi och en utvarderingsstrategi. Fokussligu elevens starka sidor och mojligheter,
och elevens engagemang. Arbetet med portfolio phigggiOra elevens resurser och
utvecklingsomraden, tydliggora utvecklingsbehov o@l och intressen, ansvariggora eleven
och mojliggora individualisering (Ibid.). Enligt I&lin (1999) handlar portfolio om det
metodiska arbetet med att satta personliga malafbra arbetsmetoder, analysera, reflektera
och sjalvvardera. De olika stegen i metoden kakrbes som samla, valja ut, reflektera och
anknyta Materialet ar kopplat till malen i laroplanen/kuipen. Sandell (2004) beskriver
anvandandet av portfoliometodik i skolan som emspektivforskjutning fran undervisning till
larande, individualisering och mal. Vidare ansemc&dl (2004) att portfolion ar ett val
fungerande verktyg for utvardering da det ar koh&oh objektivt. | skolan samlar eleven sitt
arbetsmaterial som ett hjalpmedel for att visa olfa typer av bedémningar, projekt,
skriftliga arbeten, dataarbeten, ljud- och videaojpider etc Ofta anvands en parm eller mapp
med ett register med olika flikar med rubriker sbex individuell utvecklingsplan och olika
amnesomraden som matematik, svenska och engelskéinBs olika sorters elevportfolio.
Arbetsportfolion anvénder eleven i sitt dagligaeaeébmedan visningsportfolion anvands for
att stalla samman material for vissa andamal tresaklingssamtal. Ellmin (1999) menar att

nyckelord iportfolioprocessen ar delaktighet i dokumentatrefiektion och samtal.

Portfolio anvands i utbildning av arbetsterapeutstier och inom detta omrade har det
skrivits flera vetenskapliga artiklar (Alsop, 200Ank, 2007). Portfolio anvands ocksa som
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en metod att dokumentera yrkeskompetens, kompetaukling och personliga mal en s.k.
yrkesportfolio. Nagayda, Schindehette och Richard2605) har skrivit en handbok som
beskriver en yrkesportfolio ur ett arbetsterapé&tifierspektiv. Kunskapen om portfolio finns
saledes inom arbetsterapeutkaren nar det ar kafiplatande och professionsutveckling,
daremot saknas litteratur och vetenskapliga artdden behandlar portfolio och patientarbete.

Sammanfattningsvis finns det arbetsterapeutiskegssmodeller utarbetade for att framja
klientcentrerad praxis. Faktorer som framjar eflieidrar ett sddant arbetssatt finns beskrivet i
litteratur och vetenskapliga artiklar (Sumsion, 99%ownsend & Polatajko, 2007; Wressle &
Samuelsson, 2004). Enligt Wressle och Samuelssi#Zinns det en brist pa information

nar det galler hur svenska arbetsterapeuter anvétetcentrerad praxis i sin vardag. Fa
forfattare beskriver nagon konkret, praktisk artmettod som arbetsterapeuter anvander sig av
i en sadan behandlings-process. Det tycks fineaa Beroringspunkter mellan
portfoliometodik och arbetsterapi, vilket ytterligebelyser metodikens tillampbarhet for
kliniskt verksamma arbetsterapeuter. Forfattareseadarfor att det ar angelaget att
undersoOka arbetsterapeuters erfarenheter av ahdaportfoliometodik, och om portfolio

kan vara en metod for klientcentrerad praxis.

2. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka arbetsterafgeettarenheter av att anvanda portfolio i
det kliniska arbetet.



3. Metod

3.1 Urvalsforfarande och undersékningsgrupp

Informanterna valdes utifran en sa kallad malimiksampling vilket enligt DePoy och Gitlin
(1999) innebar att deltagarna har blivit utvaldéram specifika kriterier. Deltagarna i den
aktuella studien valdes utifran kriterierna atvde yrkesverksamma arbetsterapeuter och att
de anvander portfolio i patientkontakten.

Samtliga nio arbetsterapeuter som tillfragadesevattideltaga i intervjerna. Fem av
arbetsterapeuterna arbetade inom 6ppen vard,rfgra sluten vard. Samtliga var anstallda
inom landsting/region. De yrkesomraden som de adeeinom var psykiatrisk 6ppenvard,
vuxenhabilitering, neurologisk rehabilitering i &n vard samt neurologisk rehabilitering i
oppen vard. Arbetsterapeuterna hade mellan treetedtalvt och trettio ars yrkeserfarenhet.
De hade arbetat pa den nuvarande arbetsplatseanmedl ar och tjugotva ar. Erfarenheten av
att arbeta med portfolio varierade fran 6 managertill atta ar. Arbetsterapeuterna arbetade

pa olika orter i Sverige.

3.2 Procedur

For att hitta deltagare till studien som uppfylldealskriterierna paborjades en sokning pa
internet. Denna sdkning ledde direkt till en arteetpeut som kunde kontaktas via telefon,
samt till en enhetschef som formedlade kontakt exbdtsterapeut nummer tva. Den tredje
personen som forfattaren via sokningen hittade &widiareférmedla forfragan om
deltagande i studien till tva arbetsterapeuteristbrapeut nummer tre och fyra. Dessa fyra
arbetsterapeuter tillfrdgades i sin tur av forfataom de kande till ytterligare
arbetsterapeuter som skulle kunna vara mojligamémter. Denna metod kan liknas vid
snobolls-/natverkssampling (DePoy & Gitlin, 2008hwara ett effektivt satt att na
informanter som exempelvis ar fa till antalet ottreillhor en sluten grupp. Forfattaren
kontaktade en femte arbetsterapeut direkt da denrear kant for forfattaren att
arbetsterapeuten sedan ett flertal &r tillbakatarbaed portfolio. Aven denna arbetsterapeut
tillfragades om ytterligare informanter. Forutorhsjélv delta i en intervju kunde denna
arbetsterapeut formedla kontaktuppgifter till yiiggre fyra informanter.

Undersokningsgruppen bestod totalt av nio arbetgearter.
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Informationsbrev med samtyckesblankett skickade#l samtliga arbetsterapeuter och deras
chefer i tva omgangar, de fyra férsta i borjan ageinber 2010 och de sista fem i borjan pa
januari 2011. Adresserade och frankerade returkuwedskickades till informanter och deras
chefer med svarskuvertet adresserat till forfattae denna studie.
Nar forfattaren fatt samtyckesblanketterna atera&amtaktades arbetsterapeuterna via
telefon eller e-post for att boka tid for intervjatervjuerna genomfordes under januari,

februari och mars 2011.

3.3 Insamling av data

En kvalitativ ansats valdes for att besvara stugigffite. Kvale (1997) beskriver den
kvalitativa forskningsintervjun som ett forsok fiitsta varlden ur de intervjuades synvinkel.
Han menar vidare att den kvalitativa forskningsijue ar amnesorienterad, och att den har
struktur och ett syfte. Det ror sig om ett samsettlutbyte mellan tva personer som samtalar
professionellt om ett gemensamt intresse. Genontadetinoch den ménskliga interaktionen
forvarvas kunskap (Ibid). Som datainsamlingsmetardférfattaren genomfort
telefonintervjuer. Informanterna intervjuades unaidretstid och de hade stora mojligheter att
vélja dag och tidpunkt. Intervjuerna varade metlar25 min och 45 min. Fragorna som
stalldes var 6ppna dar varje intervju inleddes fin&gian: Hur och varfor anvands
portfoliometoden inom den arbetsterapeutiska venksden? Darefter fortsatte intervjun
kring arbetsterapeutens tankar kring de fordelspektive svarigheter/begransningar som
man upplevde vid anvandandet av portfolio samtdaakking portfolio som ett verktyg att
framja ett klientcentrerat arbetssatt. Som eti kit férsoka fordjupa kunskapsinhdmtningen
stalldes ocksa foljdfragor under intervjun. Forsitkerstalla att forfattaren forstatt
informanten ratt gjorde forfattaren &ven sammanifiagiar under intervjun. Forfattaren
avslutade varje intervju med att lata informantényidliga om de kande att nagot var oklart.
Forfattaren fragade ocksa varje informant om dem@jligt att kontakta dem igen om ett
behov av att reda ut nagot skulle uppsta. Vid uji@rna anvandes en telefon med
hogtalarfunktion. Intervjuerna spelades in pa erB¥dpelare. Forfattaren antecknade inte

under intervjuerna for att helt kunna koncentréggpa vad som sades.
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3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

De inspelade intervjuerna transkriberades i sihéteLangd pa pauser har inte noterats,
daremot kanslouttryck som skratt. Talsprak somgax har redigerats till sddant. De
transkriberade intervjuerna har sedan analyseratsinmehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2003). Forfattaren laste igenom samititgrvjuer ett flertal ganger for att fa en
helhetsbild av analysmaterialet. Darefter pabogagenomlasning och analys av de enskilda
intervjuerna. | ett forsta steg identifierade fitdaen meningar som innehdll viktig
information som var relevant for syftet. Meningamiéka benamns meningsbarande enheter
(Graneheim & Lundman, 2003) kodades sedan genoeti&ttflera ord som beskrev
innehallet i de meningsbarande enheterna. De aeh&tiderna fran samtliga intervjuer
sammanstalldes i ett dokument. Utifran hur koddikmade varandra eller skilde sig fran
varandra till sitt innehall sorterades de i katégjooch subkategorier. Analysen har
genomgaende skett pa manifest niva, d v s de aehi@itegorierna och subkategorierna
speglar det faktiska innehallet i texterna. Undelygsen av de transkriberade intervjuerna har
forfattaren diskuterat innehallet i intervjuernadrendledare, som last igenom samtliga

intervjuer och varit behjalplig under analysens digian steg.

4. Etiska 6vervaganden

Samtliga respondenter fick ett informationsbrevsiadien dar det bland annat framgick att
deltagandet var frivilligt, och att det kunde avlaig/nar som helst utan angivande av skal och
utan konsekvenser. Undersokningspersonernas kotiadiget garanterades. | studien har
inga specifika kliniker omnamnts. Under redoviseingv procedur (3.2) framgar inte de
sokord som anvants for att hitta informanter. Det&l anledning av att det finns fa
arbetsterapeuter och kliniker som anvander poadtfioditodik och att de darmed latt skulle
kunna identifieras. Inspelade intervjuer lagrades §udfiler pa en extern harddisk som
forvarades inlast. Intervjuerna transkriberadesisexth sparades pa en extern harddisk som
forvarades inlast. Efter att arbetet med studiatf@ts kommer de inspelade intervjuerna och

det transkriberade materialet att forstdras
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5. Resultat

| intervjuerna framkom att anvandet av portfolig dika ut i olika verksamheter. | nagra
verksamheter var det en etablerad metod medaradetra var en metod som holl pa att
implementeras. Gemensamt var dock att samtligampat hade nagon form av parm, och
denna parm tillhérde patienten och var patienteissar. | parmen fanns ett register med
olika flikar. Varje flik hade en rubrik som t exhabiliteringsprocessen,
rehabiliteringsplan/vardplan, dagbok/reflektionsblmitt rehabiliteringsteam samt arkiv.
Bakom varje flik samlades dokument, anteckningeyg och brev som tillhérde respektive
rubrik. Tanken var att material som inte langre aleuellt skulle sorteras in under arkiv eller
slangas. | forsta hand skrev patienten i sin pliotfom detta inte var mojligt sa engagerades
anhoriga och i sista hand skrev arbetsterapeutemmacan vardpersonal. Tanken var att

patienten hela tiden ska ta med sig parmen tibbé®s arbetsterapeut, sjukgymnast etc.

Arbetsterapeuternas erfarenheter av att anvandmlpor sitt kliniska arbete kan beskrivas
genom tva kategorier; Arbeta med portfolio- badegide och kravande for patienten samt
Arbeta med portfolio- bade givande och kravandepiisonalen. De tva kategorierna med

tillhérande subkategorier presenteras i texten meda redovisas i tabelll.

Tabell 1. Arbetsterapeuters erfarenheter av aétanmed portfolio

Kateqgori Subkategori

Arbeta med portfolio Samlar och organiserar infaroraom behandlingsprocessen
—bade givande och

kravande for patienten Ger 6kad mojlighetddlaktighet i behandlingsprocessen

Staller krav pa patientens formaga till aktivttedghnde

Arbeta med portfolio Okar samverkan i team
—béade givande och )
kravande for personalen  Okar samverkan mellan olika vardgivare

Kraver kunskap och engagemang
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5.1 Arbeta med portfolio-bade givande och kravande fopatienten

Samtliga informanter beskrev att de upplevde &ttt med portfolio som givande for

patienten. Men, det fanns ocksa exempel pa endilddér metoden fungerade samre.

5.1.1 Samlar och organiserar information om beHarg$processen

En vinst som samtliga informanter beskrev varrdtirmation om behandlingsprocessen, t ex
vardplaner och olika beslut, samlades och orgamiesrhos den individen som informationen
gallde. Pa det séattet hade patienten, och averrigahtllgang till information som rérde
individens behandlingsprocess. En del informamesgag ocksa att detta gagnade andra

vardgivare.

"Det ar en samlingsparm for allt. Rehabplanen, k&er fran olika vardenheter,
det ar papper fran hemtjanst. Vi skriver i en rbhaksdel sa att anhoriga kan

titta vad vi gor och vad vi pratar om. Vart infortiensflode blir ju lattare.”

Flera informanter sdg ocksa svarigheter med attrmdition blev tillganglig genom

portfolion, till skillnad frdn de anteckningar sagiirs i en patientjournal. Portfolio ar ingen
metod som utarbetats for att anvandas i sjukvalgsdir det finns lagar och foreskrifter nar
det galler dokumentation. Flera av informanternplende att detta kunde vara ett problem ur
sekretessynpunkt t ex for att vissa patienter maid@esproblematik och darfor kunde
glomma sin portfolio i ett vantrum. En informantskeev ocksa att vissa patienter inte ville ha
personlig information i en parm som var tillgandiig tex personliga assistenter utan

foredrog att f& dokument skickade med e-post.
5.1.2 Ger 6kad maijlighet till delaktighet i behaindksprocessen
Majoriteten av informanterna uttryckte att portioiom metod hade inforts i verksamheten

for att det fanns ett behov av att 6ka i forstachpatienternas, men &ven anhorigas

delaktighet i behandlingen.
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”... forhoppningsvis ar att fa en delaktighet ocheatgagemang hos
patienten sjalv. Att de reflekterar mer konkret skhver ner

pa papper och foljer sin egen rehabiliteringsprackan man val saga.”

Flertalet informanter beskrev att patienten genontfglion fick maojlighet att tydligare se sin
behandlingsprocess och vara mer delaktig. Att ate&deflektionsblad eller dagboks-
anteckningar gjorde det maijligt for patienten gtsse sina resurser, framsteg och tydliggora
utveckling. Dagboksanteckningarna beskrevs av fitdamanter som ett bra stdd for minnet.
En informant beskrev att det kunde vara ett "Ahegtyg” nar patienten hade kommit langre i

rehabiliteringsprocessen och framstegen inte kardtora eller tydliga.

"Jag tycker att om man har en patient som verkligan
medverka i det har, eller anhdriga som kan medyesk
far man en helt annan delaktighet i sjalva rehalmgssen.”

Flertalet informanter ansag att det fanns enskilteenter som inte hade nytta av sin portfolio
beroende pa svarigheter att medverka. Ingen awnirgioterna beskrev att nagon sarskild
beddmning gjordes innan patienten fick sin portfolien del verksamheter fick alla patienter
en portfolio. Andra hade metoden knuten till ers\bghandlingsgrupp, medan en tredje inte
hade nagra kriterier for vem som skulle fa en ptidfoch dar det saknades information om

vilka patienter som fatt en portfolio.

5.1.3 Staller krav pa patientens formaga till aktieltagande

For att portfolion skulle fungera i alla stegennéa valja ut, reflektera och anknyta) kravdes

att patienten var aktiv och motiverad.

"Man maste nastan verkligen ha med sig patienten

pa sparet for att det ska fungera som ett bra ragsk

| de fall dar patienten inte hade férmaga att medyeinte forstod syftet, eller inte var
motiverad, sa stannade processen vid sjalva saetlamdnformation. En av informanterna

ifragasatte att det i sa fall skulle benamnas plotf Att endast samla information i en parm
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skulle kunna ses som en atgard for struktur oghsnm portfoliometodik. Flera faktorer
beskrevs som hindrande nér det gallde patientensfin, eller motivation till delaktighet.
De var patientens nedsatta kognitiva férmaga, pédidigare vana att skriva och reflektera,
samt férvantningar pa arbetsterapeuten som professioch darmed den som "vet vad som
ska goras”. Portfolion beskrevs ocksa som en ms&poutog tid, och att patienten kunde
prioritera annat och valja bort den, eller hadetsati rensa och vélja vad som skulle vara
kvar i portfolion. En annan svarighet var att ehggienter upplevde parmen som otymplig

och besvarlig att bara med sig och tog darfor nméel sig den

5.2 Arbeta med portfolio-bade givande och kravande fopersonalen

Ett av syftena med att infora portfolio var ett lgyh behov av att hitta ett gemensamt
arbetsredskap for teamet. Att portfolion fungerpéestt sddant satt bekraftades av flera av
informanterna. Flera informanter beskrev ocks@nattoden kravde en del av personalen,

bade i implementeringen och i det fortsatta arbetet

5.2.1 Okar samverkan i team

Flera av informanterna beskrev portfolio som puwsitir teamarbetet. Metoden kunde
anvandas av alla yrkeskategorier.

"Den ska anvandas som ett dagligt arbetsredskagr&dim vi jobbar i team

for att knyta ihop oss i teamet runt patienten &igobbar mot samma mal.”

| portfolion kunde alla ta del av vad andra yrlaskjorier arbetade med tillsammans med

patienten, och pa sa satt uppmuntra och motivaranpan samt bekrafta patientens framsteg.

"Genom att inte bara fokusera pa sitt eget, intesbdet som jag jobbar
med som arbetsterapeut utan att man ocksa pepgampan... att man

anvander portfolion till att bekrafta och peppa jeaten.”
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Dessutom kunde olika yrkeskategorier fa informasom var viktig for deras eget
behandlingsarbete och som kunde leda till synergi.
Det positiva med att metoden kunde anvandas aeebnal sag en informant ocksad som
negativt da det var allas och ingens ansvar. Rdiik hade man I0st detta sa att patientens
kontaktman (underskéterska) eller kontaktsjuksleii@ipa avdelningen hade sarskilt ansvar
for att stodja patienten i att reflektera och skriyortfolion. Aven en informant som arbetade
i Oppenvarden beskrev den I6sningen dar portfaioréindes som ett samtalsunderlag av

patientens kontaktperson.

5.2.2. Okar samverkan mellan olika vardgivare

Informanter bade i sluten och i dppen vard beskteportfolion kunde ses som en rod trad
mellan sluten och 6ppen vard. Nagra beskrev aittitan fick sin portfolio i slutenvarden och
att de sedan tog med sig den hem for att kunnanaiasd dagvard och/eller
hemrehabilitering. De beskrev portfolion som etk for kontinuitet och samverkan kring
patienten déar olika instanser i vardkedjan arbetiidammans med patienten mot samma
mal. En informant beskrev ocksa portfolion sonmbedt satt att ge information till hemtjants-
personal och tydliggora patientens resurser ochigheter.

Genom att anpassa portfolions innehall efter warilkedjan som patienten befann sig fanns

det plats for information fran samtliga yrkeskatégiosom patienten traffade.

"Det finns flikar som passar alla inblandade ocht tl®r jag att vi vann
mycket pa att inte hemtjansten helt slog bakudethar ar ingenting for
0ss Vi jobbar inte med rehab t ex utan det var miigg som passade dem.”

5.2.3 Kraver kunskap och engagemang

Flera informanter beskrev att patienternas fornggminnas, reflektera och fatta beslut
paverkade anvandandet och kravde viss anpassniadpetsterapeuten. For att tydliggora och
underlatta for patienterna att forsta och tolkainfation och uttrycka sig behovde
arbetsterapeuten hitta individuella I6sningar diideofoto, bildsymboler och farger kunde

anvandas for att framja kommunikationen och patiendelaktighet.



17
"Det finns ocksa en grén och en rod plupp som mamdnvanda
for att bedéma sin dag, det blir askadligt oaveett man har afasi
eller inte. Om man sen bladdrar tillbaka kan matt & om det varit

mest en gron vecka eller kanske rod, det ar snabihbverskadligt.”

Att arbeta fram en portfolio beskrev huvuddelenr@rmanterna som tidskravande. Att
metoden var forankrad i teamet ansags viktigt p&lisonal behovde kunskap, forstaelse av
syftet och motivation. Stod fran chefer sags soktigti bade for att kunna implementera och

utveckla metoden.

"Ja det har har verkligen varit en process kan ns#ga det var
inte sjalvklart pa nagot vis nar vi borjade. Detganska mycket

motstand fran avdelningen de tyckte att det harmgavarbete.”

Flera informanter som arbetade i slutenvarden adgahtt avdelningspersonalens stod och

samverkan var mycket viktigt.

“De ska ha den med sig nar de kommer till traningav. Sa det
kravs ju att det finns stédpersoner runtomkring swta tiden

paminner och ser till att det blir skrivet i den.”

Det fanns en upplevelse att viss omvardnadspersaateadlitid hade kunskap om metoden
och darmed inte forstod syftet, och darfor inte dég som sa viktig. Det fanns ocksa en
forstaelse for att vardpersonalen hade manga agiegiter och att arbetet med portfolion
kunde vara tidskravande. Flera informanter hadgpgtevelse av att paramedicinsk personal
hade en drivande roll.



18
6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka arbetsterapeatfarenheter av att anvanda portfolio i
sitt kliniska arbete. Enligt Graneheim och Lundnf2004) ar valet av [amplig data-
insamlingsmetod viktigt for trovardigheten. Metodsm valdes var en semistrukturerad
intervju. Kvale (1997) beskriver den kvalitativagkningsintervjun som ett férsok att forsta
varlden ur de intervjuades synvinkel. Enligt Kvél®97) paverkas validiteten i intervju-
studier av bade den som intervjuar och den soniridéirvjuad. Nar det galler den som
intervjuar ar det kvaliteten i intervjuandet soryr staliditeten. Forfattaren har tjugo ars
yrkeserfarenhet och ar van att fora struktureratetal och har dessutom goda d&mnes-
kunskaper. Dessa faktorer har sannolikt 6kat ketalit | intervjuandet. Nar det galler att
intervjua pa telefon sa har forfattaren ingen tegerfarenhet av detta vilket skulle kunna
paverka validiteten negativt. Att fora ett samti@lruatt kunna ta del av den icke-verbala
kommunikationen i form av mimik och kroppssprak des intervjuade paverkade
intervjusituationen. Upplevelsen var att det kréegtra stor koncentration och lyssnande
efter nyanser i sprak och tonlage. Dessutom véattaren extra man om att klargora,
fortydliga och gora korta sammanfattningar undegrirjuens gang for att sakerstalla att den
intervjuade kande sig ratt uppfattad. Informantditkaocksa majlighet att innan intervjun

avslutades sjalva fortydliga om de upplevde atbh&gr oklart.

Forfattaren anvande sig av en intervjuguide vit@igt Graneheim och Lundman (2004) kan
oka studiens tillforlitighet om man staller samfrégor till informanterna. Men de menar
ocksa att intervjun ar en utvecklande process saméda till foljdfragor for att fortydliga
eller narmare belysa frigeomradet.

Nar det galler undersokningsgruppen valdes derwgifiskunskap pa omradet vilket beskrivs
som en malinriktad sampling av DePoy och Gitling@p Foérfattaren fick hjalp av
undersokningspersonerna att hitta ytterligare mfaorter och hade da mojlighet att vélja
informanter sa att det blev en balans mellan inforter fran sluten vard och 6ppen vard. Med

detta avsag forfattaren fa en bredare variatiersvhrandet av studiens syfte, vilket starker
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trovardigheten enligt Graneheim och Lundman (2004Yer intervjuerna med
arbetsterapeuterna framkom aven att deras verksanttele kommit olika langt med
implementeringen av portfolio, detta faktum bidgdtgrligare till en variation i

arbetsterapeuternas uttalanden kring portfolion.

Enligt Kvale (1997) sa paverkas validiteten avahtuvanskriberingen och innehallsanalysen.
For att starka studiens validitet har forfattaremskriberat alla nio intervjuerna ordagrant.
Darefter har forfattaren last igenom intervjueread ganger for att f& en helhetsbild innan
menings-koncentreringen. Under analysforfarandefdréattaren gatt metodiskt tillvaga och
forsokt folja de rad och riktlinjer som Graneheighd_.undman (2004) presenterat. Den
interna validiteten har aven starkts av att retiddan aven innehallit citat fran de
transkriberade intervjuerna. Under analysforfarahde aven hela materialet lasts av
forfattarens handledare som ockséa bidragit medwsyktpr da kategorier och subkategorier
tagits fram.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att portfolio anvandes pa oldtailika verksamheter, i en del var det en
etablerad metod medan den i andra holl pa att imgiheeras. Flertalet informanter beskrev
att syftet med att inféra portfolio i verksamhetam en dnskan om att 6ka patientens
delaktighet i behandlingsprocessen. Halso och gjulslagen kom redan 1982 (SFS
1982:763), men patientcentrerad praxis eller vafdrifarande, nastan trettio ar senare,
aktuell. Socialstyrelsen utkom i februari 2011 mbah skyldighet att informera och géra
patienten delaktig” som &r en handbok for vardpemboch chefer. | denna beskrivs att den
samlade kunskapen visar att ett patientcentrebatssatt och en delaktig patient har en
positiv verkan pa vardens resultat, vilket ocksgd®s i arbetsterapeutiska studier (Doig et
al., 2009; Leach et al., 2010). Information tiltipaten behover ges kontinuerligt under hela
vardprocessen. Patienten behover forstaelse siftt fiir att kunna tillampa den kunskap
som ges och kunna vara delaktig och ha inflytange $in vard och behandling

(Socialstyrelsen, 2011).

Samtliga informanter uppfattade att det fanns fiardiér patienten med att anvanda portfolio.

En férdel var att patienten hade tillgang till inftation om sin behandlingsprocess. Flertalet
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informanter upplevde att nar patienten var akpwitfolioarbetet sa 6kade patientens
delaktighet i behandlingsprocessen.

Majoriteten beskrev ocksa att det fanns vissa ptiedar metoden fungerade samre och
forklarade detta med faktorer hos patienten saksistande motivation och insikt,
minnesproblematik, férvantningar pa att arbetstenggn skulle ta en ledande roll, och
patientens tidigare vana att reflektera och skidetta 6verensstammer med en studie gjord
av Wressle och Samuelson (2004) som beskriver flei@anstaende faktorer hos patienten
som hindrande for ett kliencentrerat arbetssatingkap om hur patienterna uppfattar
metoden och om de ser nagra fordelar kraver vistaidier. Wressle et al (2002) menar att det
finns en bristande kunskap huruvida ett klientamatrarbetssatt har fordelar ur ett

patientperspektiv till skillnad fran traditione#habilitering.

Portfolion beskrevs som ett teamgemensamt arbetsapdned flera fordelar av flertalet
informanter. De beskrev portfolion som ett verki§gkontinuitet och samverkan kring
patienten dar olika yrkeskategorier, och dven dlistanser i vardkedjan, arbetade
tillsammans med patienten mot samma mal. All peakbehtvde kunskap, forstaelse av
syftet och motivation. Att metoden var forankradamet ansags viktigt. Stod fran chefer sags
ocksa som viktigt bade for att kunna implementetaatveckla metoden. Att arbeta fram en
portfolio beskrev huvuddelen av informanterna smskiravande.

Liknande slutsatser drogs av Wressle et al (200@) fann att implementeringen av ett
klientcentrerat arbetssatt underlattas nar en tstrekad metod anvands. Vidare behovs
motivation och engagemang fran teammedlemmar,fikstdd under implementerings-
perioden. Dessutom behovs stod fran arbetsledningeneoretisk kunskap, samt tid for
diskussion och reflektion (Sumsion, 1999, Wrestkd.e2002).

Flera informanter hade en upplevelse av att paranimsé personal hade en drivande roll. For
arbetsterapeuternas del skulle detta kunna bedeparbetsterapeutiska forankringen i
klientcentrerade praxismodeller som t ex CMOP-Effisend & Polatajko, 2007), och att
arbetsterapeuter har verktyg for klientcentreraakigri form av processmodeller som t ex
OTIPM (Fisher & Nyman 2007) och CPPF (Townsend 8akRgko, 2007).

Ytterligare fordelar som beskrevs av flertalet imfi@nter var att portfolion samlade

information fran olika vardgivare och underlattani®rmationsflodet, samtkéade samverkan
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inom teamet. Huvudsakligen &r portfolion ett pedpskt verktyg for att 6ka klientens
delaktighet, synliggora resurser och utvecklingstvehvarden fyller den, sa som det
beskrevs av informanterna, ytterligare en funkiidket ger en viss indikation om att det
finns brister i informationsflddet inom och mellalika verksamheter. Kanske &r tidsbrist en
forklaring, och i portfolion blir information lattganglig om man jamfér med datajournaler.
Forfattaren anser att det i och med detta finngs&rfor att portfolion anvands mer for att
fylla de professionellas behov @n patienternasaA#énda portfolio innebar inte per
automatik att arbetssattet blir klientcentrerah sarskilt inte om portfolion endast anvands
som samlingsmapp for dokumentation. For detta bekamskap om och forstaelse for
metoden samt expertkunskap for att kunna anpassafthe patienternas formaga, resurser
och behov.

Denna studie belyser arbetsterapeuters erfarerdnetdt anvanda portfolio i patientarbetet.

For att verkligen fa svar pa huruvida portfoliondiken anvands klientcentrerat &r det av

storsta vikt att patienterna tillfragas

6.3 Konklusion

Att arbeta med patienten i centrum ar inte bararetvar for arbetsterapeuter utan for all
halso- och sjukvardspersonal. Att hitta samarbatséo och verktyg for detta ar en utmaning

for sjukvarden.

Studien belyser nio arbetsterapeuters erfarenhatt avbeta med portfolio. Resultatet visar
att arbeta med portfolio kraver engagemang, matimaich samarbete bade av patienten, och
arbetsterapeuten, och 6vrig personal. Av arbetstertarna kravs kunskap och forstaelse for
metoden samt expertkunskap for att kunna tillamgra dlar det galler patienterna namndes
flera faktorer som upplevdes som hindrande. Denedsatt kognitiv formaga, brist pa

tidigare vana att skriva och reflektera samt atiepéen kunde inta en underordnad roll och
forvanta sig att arbetsterapeuten visste "vad dartlesgoras”.

En del patienter upplevde portfolion som tidskr@vadh prioriterade bort den.

Genom portfolion kunde information som annars finpatientjournalen dverlamnas till och
forvaras hos patienten. Att infora portfolio somtatki sjukvarden kraver att fragan om

sekretess belyses och strategier for att tillftns@enna utarbetas.
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Beroringspunkterna mellan portfoliometodik och ktigentrerad praxis ar flera. Forfattarens
slutsats ar att portfolio kan anvandas som etttygrior klientcentrerad praxis sett utifran
arbetsterapeutens perspektiv. Om patienterna gjgipkever samma fordelar och en 6kad
delaktighet genom portfolio ger inte denna studir pa. Forfattaren ser darfér fram emot
den magisteruppsats i arbetsterapi som ar undeteaoich som undersoker patienternas
upplevelse av metoden. Forfattaren hoppas pa flarfarskning om metodens tillampning
inom arbetsterapi. Framtiden far visa om portfé@lie@n metod som har kommit fér att stanna

inom sjukvarden.
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