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Bakgrund: Inom arbetsterapi dr klientcentrering ett centralt begrepp. Det innebér att
arbetsterapin utformas efter klientens intressen och énskemal. Om en person som har en
psykiatrisk sjukdom begar ett brott doms de till sluten rittspsykiatrisk vard. De hamnar dé pa
en sluten rittspsykiatrisk vardavdelning och blir frihetsberovade. Klientcentrerat arbete har
visat sig fungera 1 arbetet med olika klientgrupper. I Sverige har det inte undersokts hur
arbetsterapeuter upplever att det fungerar inom den slutna réttspsykiatriska varden. Syfte:
Beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat inom sluten
rittspsykiatrisk vard. Metod: En kvalitativ intervjustudie med sex deltagare genomfordes for
att kunna besvara syftet. Intervjuerna var semistrukturerade och deltagarna som intervjuades
var arbetsterapeuter som arbetade pé olika réttspsykiatriska vardavdelningar 1 Sverige.
Resultat: I resultatet framkom att arbetsterapeuterna sig fordelar med att anvinda ett
klientcentrerat arbetssitt. De berdttade dven om vilka svarigheter de upplevde fanns med att
arbeta klientcentrerat pa de olika vardavdelningarna och vad som skulle kunna forbéttras for
att det skulle ga att arbeta dnnu mer klientcentrerat. Slutsats: Det klientcentrerade arbetssittet
fungerar till viss del men begransas av miljon kring klienten. Férdndringar bor ske for att det
klientcentrerade arbetet ska kunna fungera fullt ut.
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Bilaga 1- Intervjuguide



1. Inledning

Nir klienter som av olika skil, exempelvis sjukdom eller aktivitetsbegransning, inte har
formaga att gora de aktiviteter de foredrar dr det arbetsterapeutens uppgift att géra det mojligt
for klienten att engagera sig i aktiviteter. En uppgift kan vara att férédndra i miljon kring
klienten for att underlétta olika aktiviteter (American Occupational Therapy Association,
AOTA, 2014). Att anvianda ett klientcentrerat arbete foresprakas inom arbetsterapi
(Kielhofner, 2012 & Etisk kod for arbetsterapeuter, 2012). Aven socialstyrelsen
rekommenderar att vardpersonal bor tidnka pd att anpassa varden utifrdn vad klienten vill och
behdver (2015).

Varje ar far cirka 1600 personer réttspsykiatrisk vird 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2014). Malet
med att varda ndgon inom rittspsykiatrin dr att personerna ska fa ett béttre psykiskt miende
och behandling som minskar risken for att de begér ytterligare brott (Strand, Holmberg och
Soderberg, 2009). Med tanke pa att klientcentrerat arbete foresprékas for vardpersonal dr det
intressant att ta reda pa huruvida det gér att arbeta pa ett sadant sétt med personer som &r
frihetsberdvade och befinner sig i en fysiskt begrdnsad miljo.

2. Bakgrund

2.1 Arbetsterapi

Arbetsterapeutens uppgifter gar ut pé att anvinda olika aktiviteter for att forbéattra klientens
hélsa. De aktiviteter som anvinds dr antingen 6nskade av klienten eller ndgot de bor kunna
utfora (World Federation of Occupational Therapists WFOT, 2013). For att klienten ska ha
ordning i sin vardag ar det viktigt att de engagerar sig i olika aktiviteter. Daremot ar det
viktigt att finna en balans for hur manga aktiviteter klienten deltar i. Aktiviteterna far varken
vara for fi eller for ménga utan det ska vara en lagom méngd for klienten (Bejerholm, 2010).
Att hitta denna aktivitetsbalans &r viktigt eftersom att det kan dka klientens vilbefinnande
(Erlandsson & Persson 2014).

Miljon har enligt Kielhofner (2012) stor inverkan pa klientens formaga till att utfora
aktiviteter, da utformandet av miljon dér aktiviteten utfors dr avgorande for om det gér att
utfora aktiviteten eller inte. Miljo innefattar bland annat fysiska och sociala sammanhang.
Den fysiska miljon &r de platser dir klienten befinner sig, exempelvis i hemmet. Den sociala
miljon ar de personer som finns omkring klienten, bade personer klienten kdnner och inte
kénner (Kielhofner, 2012). I den fysiska och sociala miljon kan hinder uppsta som paverkar
utforandet av aktiviteten. Exempel pd hinder i den fysiska miljon &r att klienten hindras att
forflytta sig som de vill pd grund av en last dorr eller en trappa. Hinder som kan uppsta i en
social miljo dr att personer kring klienten har en negativ instillning som gor att klienten inte
langre vill utfora aktiviteter (Kielhofner, 2012). For att klienten ska kunna utfora aktiviteter,
trots att hinder uppstar i miljon, ar arbetsterapeutens uppgift att géra om i miljon kring
klienten for att de ska kunna utfora aktiviteten de dnskar (AOTA, 2014 & Kielhotner, 2012).

En klient har vid aktivitetsutforandet olika roller som styr hur individen utfor aktiviteten.
Rollen klienten har grundas i var klienten befinner sig och de riktlinjer som finns for den
specifika rollen. Exempel pé en roll ér elev, dir eleven har forvantningar pa sig att vara tyst i



klassrummet och gora sina skoluppgifter (Kielhofner, 2009 & Kielhofner 2012). Nér klienten
utfor en aktivitet upprepade génger skapas en vana, vilket innebér att de kénner till dess steg
och genomf6r den utan att behdva tédnka pa vad som ska goras. Ett exempel kan vara hur
klienten gor sig i ordning infor natten (Kielhofner, 2009).

2.1.1 Klientcentrering inom arbetsterapi

Klientcentrering har sedan andra varldskriget varit ett begrepp som funnits inom arbetsterapi
(Law, Baptiste & Mills, 1995). Sumsion definierar begreppet klientcentrering som ett
samarbete mellan klient och arbetsterapeut. Samarbetet utgér fran att arbetsterapeuten
involverar klienten och later klienten ha en ledande roll vid mélséttning och aktivitetstrdning
(Sumsion, 2000). For att klienten ska kunna fa en ledande roll behdver arbetsterapeuten ta
reda pa vad som har betydelse i klientens liv och planera och strukturera arbetsterapin utifran
det. Genom att arbeta klientcentrerat far klienten mdjlighet att uppna det den vill kunna goéra
genom arbetsterapin (Cole & Tufano, 2008; Kielhofner, 2012).

For att klienten ska bli involverad i arbetet behdver det skapas en god relation mellan
arbetsterapeuten och klienten. Det behdvs for att arbetsterapin ska kunna genomforas pé ett
sétt dér klienten och arbetsterapeuten gemensamt arbetar for att malen som sétts upp ska
kunna uppnés (Law & Mills, 1998). En god relation grundar sig i att arbetsterapeuten och
klienten visar hiansyn till varandra (Cole & Tufano, 2008). I en studie av McKinnon
framkom det att klientcentrerad arbetsterapi var viktig for klienterna eftersom det forbéttrade
samarbetet mellan arbetsterapeuten och klienten. Detta ledde till att klienterna ville fortsitta
att delta i arbetsterapin (McKinnon, 2000). I en studie av Law et al. (1995) framkom det att
klienternas aktivitetsformaga forbattrades och att de kinde sig ndjda efter att arbetsterapeuten
anvéant sig av klientcentrering i sitt arbete. Law et al. lyfter dock att det ibland kan vara svért
att anvénda sig av klientcentrerad arbetsterapi. Det kan bero pa problem som uppstér i miljon
dér arbetsterapin sker eller att det finns oenigheter om arbetet mellan arbetsterapeut och
klient. I en artikel av Tonga, Diiger och Karatas (2015) framkom det att nir arbetsterapeuten
anvénde sig av klientcentrering blev klienterna mer medvetna om sin sjukdom och det ledde
till en 6kad forstaelse for de svarigheter som uppstod vid aktivitetsutforandet.
Klientcentreringens betydelse har ocksé tagits upp av Schindler (2010). Resultatet visade att
klienterna 1 storre utstrackning kunde uppna sina mal 1 6nskade aktiviteter nar de fick stod av
arbetsterapeuten vid malsittning och aktivitetstraning.

2.2 Rittspsykiatrisk vard

For en person som begétt ett grovt brott, exempelvis mord, blir pafoljden fangelse 1
varierande tidsméngd (Brottsbalk [BrB], SFS 1962:700). Om personen som begér ett grovt
brott har en psykiatrisk sjukdom som paverkar personens forstielse for konsekvenserna den
brottsliga handlingen kan fa, kan personen inte domas till fangelse. Istillet for att hamna i
fangelse blir personen domd till rattspsykiatrisk véard enligt “Lagen om Réttspsykiatrisk vard”
(Allgulander, 2014).

I Sverige finns det 6ppen och sluten réttspsykiatrisk vard (Sveriges domstolar, 2017). Den
rittspsykiatriska varden ingdr under landstingets ledning som har ansvar for att se till att



personer som behdver rittspsykiatrisk vard far det (Strand et al., 2009). Nér en person forst
doms till rattspsykiatrisk vard, hamnar de pé en sluten avdelning, men om deras tillstdnd
forbattras kan de sa sméningom forflyttas till den 6ppna réttspsykiatrin (Westman, 2011).
Den storsta skillnaden mellan 6ppen och sluten réttspsykiatrisk vard ér att de patienter som
far Oppen vérd ar fria att tillbringa tid utanfér avdelningen (Lag om réattspsykiatrisk vard
[LRV], SFS 1991:1129). Trots en dppnare vardform har de fortfarande en skyldighet att delta
1 bestdmda behandlingar, exempelvis ldkemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2015). Personer
som sitter pa en sluten réttspsykiatrisk avdelning har inte mdjlighet att rora sig fritt, utan ér
frihetsberovade (Kristiansen & Strand, 2014). I den hir studien anvédnds f6ljande definition
av frihetsberévande;

Med frihetsberovande avses i korthet ingrepp som innebdr att ndgon genom inspdrrning eller
overvakning dr faktiskt hindrad att forflytta sig utanfor ett rum eller ett annat relativt starkt
begrdinsat omrdde (Prop, 1997/98:105, s.12).

For att minska risken for att klienten som domts ska utféra nya brott och fa ett battre psykiskt
maende anvénds olika typer av behandlingar inom réittspsykiatrisk vard. Bland annat anvénds
brottsforebyggande samtal dir vardpersonal samtalar med klienten om brottstillfdllet. Detta
gors for att klienten ska forsoka ta reda pa vad som orsakade brottet. En annan behandling
som anvands dr pedagogisk intervention dir klienten fér trdna pé vardagliga aktiviteter,
exempelvis stddning. Klienterna far dven léra sig hur deras psykiatriska sjukdom péverkar
dem (Strand et al., 2009).

2.2.1 Livet pa en sluten rittspsykiatrisk vardavdelning

Personer som vardas pé en sluten réttspsykiatrisk vardavdelning deltar i olika former av
behandlingar under dagarna. Pa sin fria tid kan de se pad TV eller fika tillsammans med négon
annan pa avdelningen (Strand et al., 2009).

Klienterna pé de slutna réttspsykiatriska vardavdelningarna bor antingen ensamma eller tva
och tvé, det varierar beroende pé vart de vardas (Persson & Lotterberg, 2014 & Wiklund,
2012). Rummen ar moblerade med ett fatal mobler, bland annat sdng och garderob. Det finns
aven toalett med duschmojlighet pa varje rum (Persson & Lotterberg, 2014 & Wiklund,
2013).

Inom réttspsykiatrisk vard har vérdpersonalen alltid en hdgre och styrande roll 6ver klienten.
Det kan leda till att klienten kdnner sig forminskad och maktlos (Kristiansen & Strand 2014).
Det &r viktigt att skapa en god relation till klienten for att minska klientens maktloshet, da
den goda relationen gor att klienten kdnner sig mer delaktig och sjélvbestimmande
(Alphonce, 2014).

2.2.2 Arbetsterapeutens arbetsuppgifter inom rdttspsykiatrisk vard

Arbetsterapeutens arbetsuppgifter inom den rittspsykiatriska varden ar att géra
ADLbeddmningar och aktivitetstrdna med klienterna (Wallbom & Trevett, 2007). Vid
ADLbeddomning bedémer arbetsterapeuten klientens forméga att utfora aktiviteter och tittar
pa miljon runt omkring for att se hur den paverkar aktivitetsutforandet. Vid beddmningen
anvéander arbetsterapeuten olika typer av beddmningsinstrument (Bejerholm, 2010),
exempelvis ADL-taxonomin (Térnquist & Sonn, 2017). Aktivitetstrdning innebér att
arbetsterapeuten anvinder aktiviteter for att trdna klienten i att genomfora aktiviteter den i



nuldget inte har formaga att utfora (Fisher & Nyman, 2011). Typer av aktiviteter
arbetsterapeuten kan anvénda sig av dr hantverk och matlagning (Londos, 2015).

Om behov finns kan arbetsterapeuten dven hjilpa till med hjalpmedelsforskrivning. Efter att
klienten deltagit i behandling pa avdelningen under en langre tid kan arbetsterapeuten hjélpa
dem ut i arbetslivet i form av arbetstraning. Arbetsterapeuten utbildar d&ven personal i hur de
kan anvénda aktiviteter 1 det dagliga livet for att tréina med klienten (Wallbom & Trevett,
2007). Den hér studien kommer att inrikta sig mot arbetsterapeuter som arbetar pa de slutna
avdelningarna.

2.3 Problemomrade

Vetenskapliga artiklar (Law et al. 1995; McKinnon 2000; Schindler, 2010; Sumsion, 2000;
Tonga et al., 2015) och litteratur (Cole & Tufano, 2008; Kielhofner, 2012; Law & Mills,
1998) fran olika ar beskriver klientcentrerad arbetsterapi. Det har visat sig att klientcentrerad
arbetsterapi har gett goda resultat nér det har anvénts av arbetsterapeuter inom olika omraden.
Det har vid litteraturgenomgéng inte gatt att finna studier som undersokt klientcentrerad
arbetsterapi inom den slutna réttspsykiatrin i Sverige. For att fylla kunskapsluckan kommer
denna studie inriktas pé arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat inom den
slutna réttspsykiatriska vérden i Sverige.

3. Syfte

Syftet ér att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat inom den
slutna réttspsykiatriska vérden.

4. Metod

4.1 Design

Studien har en kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats anvindes for att kunna fa fram och med
ord beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av klientcentrerat arbete 1 sluten rittspsykiatrisk
vérd (Kvale & Brinkmann, 2014). I studien anvéndes semistrukturerade intervjuer for att
finna dessa erfarenheter. Med hjélp av kvalitativ innehallsanalys kunde innehallet i
intervjuerna och dess innebord tolkas (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017).

4.2 Urval

Inklusionskriterierna for studien var att de tillfragade skulle arbeta som arbetsterapeut pa en
sluten rattspsykiatrisk vardavdelning. Nér deltagarna valdes ut anvindes ett strategiskt urval
for att vilja deltagare som passade dndamalet for studien (Alvehus, 2013). Deltagarna valdes
ut da de ansags besitta kunskap och erfarenheter om hur klientcentrerat arbete fungerar inom
den slutna rattspsykiatriska varden.

For att hitta arbetsterapeuter till studien gjordes sokningar pa slutna rattspsykiatriska
vardavdelningar 1 Sverige. For att f4 kontaktuppgifter till arbetsterapeuter pa avdelningarna



kontaktades avdelningspersonal eller avdelningschef via telefon eller mejl. Forst kontaktades
fyra avdelningar dir kontaktuppgifter till fem arbetsterapeuter erholls. Arbetsterapeuterna
fick ett informationsbrev med forfrdgan om deltagande skickat till sig via e-post. Vid forsta
urvalet tackade tre av arbetsterapeuterna ja och en tackade nej. P& grund av for fa svar om
deltagande vid forsta urvalet kontaktades ytterligare sex slutna rattspsykiatriska
vardavdelningar. Pa dessa avdelningar skickades informationsbrevet till sju arbetsterapeuter.
Tre arbetsterapeuter tackade ja till deltagande och en arbetsterapeut tackade nej.

Totalt tackade tva arbetsterapeuter nej till deltagande i studien och fyra stycken aterkom inte
med svar. Sammanlagt tackade sex arbetsterapeuter ja till att delta i studien.
Arbetsterapeuterna som deltog i studien hade varit legitimerade arbetsterapeuter mellan 4-13
ar. Deras erfarenhet inom sluten rattspsykiatrisk vard var mellan tva manader och elva ar.
Deltagarna bestod av en man och fem kvinnor. Vidareutbildningar arbetsterapeuterna hade
gatt handlade bland annat om bedémningsinstrument, psykiatrikurser eller motiverande
samtal.

4.3 Datainsamling

For att samla in data till studien gjordes semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor.
Intervjuer ar lampliga att anvédnda sig av for att fa fram personens asikter och kunskap 1 en
viss fraga (Denscombe, 2009). En semistrukturerad intervju innebér att det finns 6ppna fragor
som bestdmts innan intervjun. Utifran de svar deltagarna ger kan foljdfragor tilldggas kring
det som vécker intresse. Genom att anvénda oppna frigor tillats deltagaren att fritt berétta om
dmnet fragan tar upp (Alvehus, 2013 & Denscombe, 2016). En intervjuguide (se bilaga 1)
med &tta 6ppna fragor anviandes vid samtliga intervjuer. Till vissa av frdgorna utformades
dven foljdfragor som kunde stillas, beroende pé vad deltagaren svarade pa huvudfragan.
Intervjuguidens fragor utformades efter syftet med denna studie och litteratur som ldsts inom

omradet. Intervjuguiden mdjliggdr att data som samlas in kan besvara studiens syfte (Polit &
Beck 2017).

Sammanlagt genomfordes sex intervjuer som tog mellan 15 och 30 minuter. Tre av
intervjuerna genomfordes pé arbetsterapeuternas arbetsplats. Resterande tre intervjuer
genomfordes via telefon och det gjordes for att hinna utfora alla intervjuer inom den tidsram
som fanns. Vid samtliga intervjuer stillde samma forfattare frigorna och den andra
forfattaren antecknade och stillde vid behov foljdfragor. Vid alla intervjuer gjordes
anteckningar om det som kom upp under intervjun. Samtliga intervjuer spelades in pa en
Mp3-spelare sa att inget skulle glommas bort och for att resultatet skulle stdimma dverens
med det deltagarna sagt 1 intervjuerna (Denscombe,2016).

4.4 Dataanalys

Allteftersom data samlats in transkriberades de inspelade intervjuerna ordagrant. En induktiv
dataanalys paborjades med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. Vid en induktiv ansats
utgar analysen inte fran ett forutbestdmt kategorischema utan genomfors istéllet
forutsittningslost (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Efter att ha l4st igenom
intervjuerna flera ganger och diskuterat dess innehall bérjade analysen med att finna delar av
texten som behandlade samma dmne. Ur dessa togs meningsenheter ut, exempelvis en
mening eller ett stycke. Denna mening eller stycke kortas sedan ner men betydelsen var
fortfarande densamma. Meningsenheterna fick varsin kod, dir dess innehall beskrevs med ett



fétal ord. Koderna jamfordes sedan med varandra for att finna likheter och skillnader. Koder
med liknande innehéll sammanfordes och bildade atta underkategorier. De underkategorier
som behandlade liknande &mnen skapade en kategori. Det resulterade i totalt tre kategorier
(Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). I Tabell I redovisas en del av analysen som gjordes

(se tabell I).

Tabell I Analysexempel
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori

meningsenhet

“vara patienter dr ju inte Patienterna dr inte | Inte frivilligt, Frihetsberovandet Svarigheter
hér frivilligt, vilket ocksa | hér frivilligt, vilket | forsvérar med att arbeta
forsvarar behandlingen lite | forsvarar behandlingen klientcentrerat
nir det giller att fa med sig | behandlingen
patienten och sa”
“En storre medvetenhet ... | Att alla forstar Alla forstar och Vikten av Forandringar
for att kunna jobba s vikten av det och jobbar p&d samma | klientcentrering hos | for att kunna
krivs det att alla forstar att alla jobbar pa satt alla . arbeta mer
vikten av det. inte bara vi | samma satt vardprofessioner klientcentrerat
som arbetsterapeuter utan
att alla i teamet jobbar pa
samma satt”

4.5 Etiska stillningstaganden

Samtliga arbetsterapeuter i studien fick ett informationsbrev via e-post. Informationsbrevet
utformades utifran en mall frén etikprévningsndmnden (Centrala Etikprovningsndmnden).
Brevet informerade bland annat deltagarna om vem som var ansvarig for studien,
kontaktuppgifter till forfattarna, syftet med studien, metod for datainsamlingen, varfor
studien genomfors och hur data som samlas in ska hanteras.

Deltagarna fick dven information om att deltagandet var frivilligt och att den information de
gav skulle hanteras pé ett konfidentiellt sitt och inte kunna spéras tillbaka till dem.
Informationen som samlades in till denna studie férvarades i kodade och lasta mappar for att
inga obehoriga skulle kunna ta del av materialet (Polit och Beck, 2017). Nér denna studie
godkénts kommer det insamlade materialet och information om deltagarna att forstoras.

Innan intervjuerna pabdorjades fick deltagarna muntlig information om studien och signerade
ett samtycke (Codex, 2018). De samtyckte da till att de fatt information om studien, ville




delta och att deltagandet var frivilligt samt att de hade rétt att avbryta sitt deltagande om de
onskade utan att forklara varfor.

5. Resultat

I analysen framkom tre olika kategorier; Férdelar med att arbeta klientcentrerat, Svarigheter
med att arbeta klientcentrerat och Fordndringar for att kunna arbeta mer klientcentrerat.
Under varje kategori presenteras tillhorande underkategorier (se tabell II).

Tabell II Kategorischema

Kategorier Underkategorier

Relationen mellan
arbetsterapeut och klient
underlattas

Férdelar med att arbeta klientcentrerat | - Klientens involvering skapar
motivation

- Aktivitetsutbudet ger klienten
valmojligheter

- Maktstruktur

- Social miljo
Svérigheter med att arbeta

klientcentrerat - Frihetsberévandet

- Lagstiftning
Forandringar for att kunna - Vikten av klientcentrering
arbeta mer klientcentrerat hos alla vardprofessioner




5.1 Fordelar med att arbeta klientcentrerat

I denna kategori redovisas de fordelar arbetsterapeuterna sag i anvindandet av ett
klientcentrerat arbete. En fordel som framkom var att skapandet av relationen till klienten
underléttades. En annan fordel som togs upp av arbetsterapeuterna var att klientcentrering
skapade delaktighet for klienten. Genom att klienten sjélv valde aktiviteter och fick satta upp
maél blev de mer involverade och fick en 6kad motivation.

5.1.1 Relationen mellan arbetsterapeut och klient underliittas

Arbetsterapeuterna beskrev att genom anvéndandet av klientcentrerat arbete blev det léttare
att skapa en relation till klienten. Genom att arbetsterapeuterna lyssnade pa och pratade med
klienterna fick de ett fortroende for arbetsterapeuten, vilket underlédttade arbetet. Nar
arbetsterapeuten anvinde sig av ett klientcentrerat arbetssétt upplevde de att klienten kénde
sig sedd och fick ett inflytande 1 behandlingen. Det ledde till att det blev enklare att skapa en
relation till klienten. Aven anviindandet av aktiviteter i arbetsterapin upplevdes underlitta
skapandet av relationen till klienten. En faktor till det var att klienten sjdlv valde en aktivitet
som den ville utfora.

...klientcentrerat arbetssdtt skulle jag kunna koppla till att det blir vildigt enkelt med
relationen...jag tror att det skapar... en bra relation, att patienterna litar pa mig (deltagare 3)

5.1.2 Klientens involvering skapar motivation

Arbetsterapeuterna beskrev att klienten var involverad och delaktig i val av aktiviteter och
malséttning. Klienterna tillfrdgades om 6nskemal av aktiviteter for att kunna involvera dem 1
valet. Bedomningsinstrument som var klientcentrerade, exempelvis Min Mening, anvdndes
for att kunna involvera klienten i val av aktiviteter och mél. Det framkom &ven 1 intervjuerna
att aktiviteter anvandes for att ldra kénna klienten battre. Under aktiviteterna oppnade
klienten upp sig mer om sig sjilv och genom det kunde mél och aktiviteter véljas ut.
Arbetsterapeuterna beréttade att involvering av klienten vid val av aktiviteter och mélsdttning
var en fordel. De upplevde att klienten blev mer motiverad och fick en dkad drivkraft till att
delta i sin behandling.

...ofta forséker man ju... fd patienten involverad sd den har en drivkraft i rehabiliteringen
(deltagare 2)

Nir det gillde uppséttning av mal och malformulering framkom det i intervjuerna att
klienterna sjdlva fick vélja mal, men att formuleringen av malen gjordes tillsammans. Det
berodde pé att klienten ibland hade svért att sjdlv formulera malen. Om klienten hade mél
som inte skulle kunna gé att uppna inne pa avdelningen diskuterade arbetsterapeuten och
klienten detta. Malen kunde dd omformuleras pa ett sitt sé att de skulle vara mojliga for
klienten att uppna.

.Vill dom ha ett mdl, om dom sdtter upp, vi sdtter ju upp tillsammans, men ofta har dom ju
svart att formulera mdlen, men dom kan tala om vad dom vill blir bdttre pd och sen sd hjdilps
Vi dt att formulera ett mal runt det (deltagare 6)



Arbetsterapeuterna tog dven upp betydelsen av att klienterna sjdlva fick vilja aktiviteter de
ville kunna utféra nér de kom ut fran den rattspsykiatriska vardavdelningen. De tyckte det var
viktigt eftersom klienten fick mojlighet att utforma sitt liv utifrén vad den ville gora. Darfor
ansag arbetsterapeuterna att personalen inte skulle gora dessa val &t klienterna. Detta eftersom
personalens tankar kan skilja sig fran klientens om hur vardagen efter tiden pd avdelningen
skulle se ut. Fordelen med att lata klienterna vélja aktiviteter de ville utfora efter tiden pé
vardavdelningen var att de blev motiverade till att engagera sig i arbetsterapin. I intervjuerna
framkom é&ven att klientcentrering eventuellt minskar risken for att klienten aterfaller i1 sin
sjukdom eller brottslighet.

...fordelen skulle va eller dr att patienten kommer ut till ett helt nytt liv... som dom sjdlva har
skapat pa ett annat sdtt... i klientcentrerat arbetssdtt trov jag att folk kdnner, jag har mycket
kontroll dver situationen sjdlv (deltagare 3)

Arbetsterapeuterna beréttade att aktiviteterna som erbjods oftast var frivilliga och att klienten
sjélv fick bestimma om den ville delta eller inte. Men det fanns ocksé erfarenheter av att de
klienter som inte engagerade sig i aktiviteterna slussades ut langsammare an de klienter som
var mer engagerade. En arbetsterapeut upplevde dérfor att deltagandet i aktiviteter inte alltid
var frivilligt. Arbetsterapeuten upplevde att nér ett klientcentrerat forhallningssétt anvandes
deltog klienterna frivilligt 1 hdgre grad och mer aktivt i arbetsterapins aktiviteter. Under
aktivitetens gang blev klienterna mer engagerade och kom med forslag pé vad de ville gora
kommande veckor.

5.1.3 Aktivitetsutbudet ger klienten valmaojligheter

Arbetsterapeuterna upplevde att den fysiska miljon pa avdelningarna gav klienten mojlighet
att vilja olika aktiviteter inne pa avdelningen. De kunde exempelvis vilja att studera eller
arbeta i en verkstad. Vardavdelningarna erbjod traningslokaler och vissa av dem hade dven
tillgdng till simbassdng. En del hade kreativ verksamhet, andra matlagning, bakning och
datatid. Det erbjods dven sociala aktiviteter pa samtliga avdelningar 1 form av exempelvis
biljard och kortspel. Att vardavdelningarna hade ett aktivitetsutbud upplevde
arbetsterapeuterna underlatta det klientcentrerade arbetet. Detta eftersom klienterna hade stor
mojlighet att vélja en aktivitet de 6nskade utfora.

...ddr skulle jag vdl sdga att de har ganska mycket valmdjligheter dnda och framforallt kring
det hdr med val av aktiviteter (deltagare 1)

5.2 Svérigheter med att arbeta klientcentrerat

I denna kategori presenteras olika svarigheter arbetsterapeuterna upplevde fanns vid ett
klientcentrerat arbete. Svarigheterna bestod av maktstrukturer pd avdelningarna, personer i
den sociala miljon kring klienterna, frihetsberévandet och lagstiftningen.



5.2.1 Maktstruktur

Arbetsterapeuterna tog upp att det kunde vara svart att arbeta klientcentrerat pa grund av
maktstrukturen pa vardavdelningarna. Det paverkade det klientcentrerade arbetet eftersom att
klienterna uppgav att alla andra runt omkring dem bestdmde vad som skulle goras. De
upplevde att de var tvungna att friga om lov for att fa gora saker. Detta ansag
arbetsterapeuterna som en faktor till att klienterna fick en ldgre motivation till att delta i
aktiviteter och behandling.

5.2.2 Social miljo

Pa vissa vardavdelningar upplevde arbetsterapeuterna att vardpersonalen hade inverkan pa
om det gick att arbeta klientcentrerat eller inte. Det kunde handla om att viss vardpersonal
arbetade pa ett bestimt sétt mot alla personer som hade samma diagnos. Det kunde ocksa
handla om att virdpersonalen inte hade erfarenhet av klientcentrerat arbete. Forslag pa nya
aktiviteter for att gynna klienternas aktivitetsengagemang kunde méta motstdnd hos
vérdpersonalen da de inte sag varfor det skulle vara bra for klienterna. Detta upplevde
arbetsterapeuterna som en begriansning eftersom att vdrdpersonalen inte forstod
klientcentrerat arbete och dérfor blev det svarare for arbetsterapeuten att anvénda det.

...8d det dr olika kulturer pa avdelningarna och hur mycket man uppmuntrar och stottar och
dr pahittig sjdlv (deltagare 5)

Diremot hade arbetsterapeuten pa en annan vardavdelning erfarenhet av att alla i
vardpersonalen arbetade klientcentrerat. All personal arbetade pa samma sitt och
kommunicerade med varandra om hur de pa bésta sétt kunde arbeta med klienterna.

I intervjuerna tog nagra utav arbetsterapeuterna upp att en svarighet med att arbeta
klientcentrerat var att de var for {4 arbetsterapeuter pa arbetsplatsen. Anledningen till att de
ansdg detta som en svarighet var att de inte hade tid att tréffa klienterna i den utstrackning de
onskade.

5.2.3 Frihetsberovandet

En erfarenhet som samtliga arbetsterapeuter i studien hade gemensamt var att
frihetsberovandet av klienterna paverkade ett klientcentrerat arbete. Arbetsterapeuterna
berdttade att klienterna inte var pa vardavdelningen frivilligt och det kunde pdverka klientens
motivation till att delta i behandlingen. Det kunde déarfor vara svart att f med dem i ett
klientcentrerat arbete. Det framkom ocksa att frihetsberdvandet paverkade det
klientcentrerade arbetet nér klienten kom till avdelningen, dé de inte visste hur en
arbetsterapeut arbetar och inte visste om sin mdjlighet att sjélva bestimma.

...vdra patienter dr ju inte hdr frivilligt, vilket ocksd forsvarar behandlingen lite ndr det gdller
att fa med sig patienten och sd (deltagare 1)

Det framkom &dven i en av intervjuerna att klienterna till foljd av frihetsberovandet kunde bli

passiva och dirfor inte ville delta i aktiviteter. Klientens méende paverkade
klientcentreringen eftersom klienten inte hade nagon lust att delta i arbetsterapin.
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Arbetsterapeuten var dd tvungen att kdmpa for att arbeta bort passiviteten, vilket forsvarade
arbetet och tog lang tid. Att vardtiderna var langa ansdg en annan arbetsterapeut kunde hjilpa
om klienten inte var motiverad. Det gav lidngre tid till att 14ra kdnna klienterna och deras
behov och de behdvde inte paskynda klienten till att delta 1 arbetsterapin.

5.2.4 Lagstiftning

Arbetsterapeuterna pa samtliga réttspsykiatriska vardavdelningar hade erfarenhet av att lagar
begransade vad de kunde erbjuda och utfora for aktiviteter med klienterna. Det som
begrinsade var exempelvis restriktioner for patienterna om att vistas utomhus nér de ville och
de var tvungna att ansdka om det till forvaltningsritten. Denna restriktion kunde ibland
hindra klienterna frén att trana pa social forméaga, att aka buss eller att ga och handla.
Arbetsterapeuter uppgav att lagen om réttspsykiatrisk vard éverlag kunde begriansa de
aktiviteter som Onskades av klienterna och att de kunde ha behov av trining i aktiviteter som
inte gick att erbjuda pa grund av lagen. Detta paverkade klientcentreringen eftersom
klienternas val av aktiviteter inte kunde uppfyllas av arbetsterapeuten. Klienterna var tvungna
att anpassa sina aktivitetsval till de som kunde erbjudas inne pa den réttspsykiatriska
vardavdelningen.

...vissa restriktioner, att man har bara viss permission och frigdang att vistas utomhus.... vilket
kan forhindra om man behéver trdna social formdga utomhus (deltagare 2)

Det framkom 1 intervjuerna att klienterna inte fick anvidnda sig av elektronisk
kommunikationsutrustning inne pd avdelningen. En del klienter hade behov av
kommunikationstekniska hjdlpmedel for att kunna utfora vissa aktiviteter. Lagen om
rattspsykiatrisk vard forbjuder klienter att inneha exempelvis mobiltelefoner och det upplevde
arbetsterapeuterna som en begransning. Detta for att det inte var tillatet att forskriva
exempelvis en mobiltelefon med appar som skulle kunna ha hjélpt klienten vid
aktivitetsutforandet.

...jag forskriver ju hjdlpmedel, men det dr en lag att man inte far ha
kommunikationsutrustning ... jag kan inte forskriva alla hjdlpmedel hit, jag kan inte forskriva
telefoner och appar och sana saker (deltagare 4)

5.3 Forandringar for att kunna arbeta mer klientcentrerat

Resultatet i denna kategori handlar om olika fordndringar som behover goras for att kunna
arbeta mer klientcentrerat. Fordndringarna handlade om organisationen inom den slutna
rattspsykiatriska varden och vikten av att alla pa en sluten réttspsykiatrisk vardavdelning
arbetar klientcentrerat.

5.3.1 Vikten av klientcentrering hos alla vardprofessioner

I intervjuerna framkom det att organisationen var i behov av en fordndring. Detta eftersom att
organisationen inom den slutna réttspsykiatriska varden inte hade ett klientcentrerat synsétt.
Arbetsterapeuterna upplevde att om alla vardprofessioner pa de réttspsykiatriska
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vérdavdelningarna arbetade klientcentrerat skulle det underldtta for arbetsterapeuterna att
arbeta mer klientcentrerat. For att vardpersonalen péa avdelningarna skulle anvénda sig av ett
klientcentrerat arbete framkom att de behdvde forsta vinsten av det och ddrigenom inse hur
viktigt det var med klientcentrerat arbete.

...en storre medvetenhet ... for att kunna jobba sd krdvs det att alla forstar vikten av det, inte
bara vi som arbetsterapeuter utan att alla i teamet jobbar pd samma sdtt (deltagare 6)

Négra av arbetsterapeuterna trodde att vardtiden for klienter inom den slutna réttspsykiatriska
vérden skulle kortas ner om all vardpersonal anvénde sig av ett klientcentrerat arbete.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet presenterades i tre olika kategorier med 4tta tillhrande underkategorier. I den
forsta kategorin framkom fordelar med att anvinda ett klientcentrerat arbete vilka motiverade
klienten att delta 1 arbetsterapin. Vid den andra kategorin belystes olika svarigheter som finns
med att arbeta klientcentrerat inom den réttspsykiatriska virden. I den tredje och sista
kategorin presenterades forslag till forandringar inom den slutna réttspsykiatriska varden for
att mojliggora ett 4nnu mer klientcentrerat arbete.

I resultatet framkom det att klientcentrerat arbete underléttade skapandet av en relation
mellan arbetsterapeuten och klienten. Det underlittade eftersom att klienten sjélv fick vara
med och styra i sin behandling och vilja vilka aktiviteter som skulle utforas. Att klienten far
bestimma och vara delaktig i beslut som gors 1 behandlingen tar d&ven Kirsh och Tate (2006)
upp som en viktigt del for att kunna skapa en god relation mellan arbetsterapeut och klient.
Kirsh och Tate (2006) hade 1 sin studie &ven kommit fram till att om personalen lyssnade pa
klienterna ledde det till att klienterna fick ett fortroende for dem som gjorde att samarbetet
forbattrades mellan personal och klient. Detta dr ndgot som arbetsterapeuterna som deltog i
den hir studien ocksa upplevde i sitt arbete, vilket kan vara en indikation pa att vissa delar av
det klientcentrerade arbetssittet underlittar skapandet av en relation.

Kielhofner (2012) har tagit upp att malsdttning gors av arbetsterapeuten och klienten
tillsammans och att det dr av vikt att mélet sitts upp utifran det klienten anser sig ha svért att
utfora. Genom att gora pa ett sddant sitt skriver Kielhofner att klienten far en hogre
motivation till att arbeta mot mélet. Aven Armstrong (2008) tar upp att motivationen 6kar om
maélen sitts upp efter klientens dnskemaél. Detta dverensstimmer med det som framkom i
resultatet av den hér studien. Resultatet visade att nér klienterna involverades i val av
aktiviteter och mal blev de mer motiverade till att delta i behandlingen. Detta tyder pa att
arbetsterapeuten bor involvera klienten 1 beslut om aktiviteter och mal for att 6ka och
bibehalla klientens motivation.

I resultatet framkom att arbetsterapeuterna enligt lagen om réttspsykiatrisk vard inte fick
forskriva vissa kommunikationstekniska hjélpmedel till klienterna som vérdades pa
avdelningen trots att de kunde ha behov av det. Socialstyrelsen (2015) har sammanstéllt
rapporter som visat pé att det finns skillnader i hur vérden ser ut for olika personer, trots att
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alla har rittigheter att fi en jimlik vird. Aven fast det finns regler kring jimlik vérd hindras
arbetsterapeuter inom den réttspsykiatriska varden att ge ut sadana hjidlpmedel till f6ljd av
lagen om réttspsykiatrisk vard. For att skydda personal och intagna pa vardavdelningen fér
inte klienterna ha vissa kommunikationstekniska hjdlpmedel (Socialstyrelsen, 2018). Det gor
att de personer som har behov av ett kommunikationstekniskt hjalpmedel och vanligtvis
skulle ha rétt att fi ett sddant blir nekade. Detta leder till att den jdmlika varden som
efterstrivas inte alltid gér att uppfylla pa grund utav andra lagar.

I en studie fran Canada (Livingstone, Nijdam-Jones & Brink, 2012) framkom att det gick att
anvénda sig av ett klientcentrerat arbete pd slutna réttspsykiatriska vrdavdelningar. Dock
fungerade inte klientcentrerat arbete fullt ut med tanke pa de begriansningar sikerheten pa
avdelningen medforde. Den begridnsade miljon spelade dven in pd hur det gick att anvdnda
sig av klientcentrerat arbete 1 den hér studien. Detta eftersom att arbetsterapeuterna inte hade
mojlighet att erbjuda vilka aktiviteter som helst. Klienterna fick exempelvis inte vélja att
utfora aktiviteter utanfor avdelningen. Nagot intressant som framkom efter att ha intervjuat
arbetsterapeuterna var att de upplevde att det gick att arbeta klientcentrerat trots den
begridnsade miljon. Detta tyder pa att begridnsningar i miljon inte hindrar arbetsterapeuten frén
att anvénda ett klientcentrerat arbete. Det finns mojlighet for arbetsterapeuter att anpassa sitt
arbete till miljon och samtidigt vara klientcentrerade.

I resultatet av denna studie beréttade arbetsterapeuterna att maktstrukturer pé arbetsplatsen
kunde péaverka det klientcentrerade arbetet. Maktstrukturen ledde till att klienterna inte kénde
sig motiverade till att delta i behandlingen pa grund av att de inte fick gora egna val. Moore
et al. (2017) hade i sin studie kommit fram till att maktstrukturerna paverkade klienterna men
ocksa arbetsterapeuterna. Han beskrev att pd grund utav maktstrukturen som rddde upplevde
arbetsterapeuterna att de hindrades att utfora arbetsterapi dér klienten sattes i centrum. Det
berodde pé att andra vardprofessioner tyckte att alla skulle arbeta pa samma sétt, som de
alltid hade gjort och di sattes inte klienten i centrum. Fran intervjuerna i denna studie
framkom ddremot inte att arbetsterapeuterna upplevde att de hindrades frén att arbeta
klientcentrerat. Det var istdllet klienterna som péverkades av maktstrukturen som gjorde att
de inte ville delta i den klientcentrerade behandlingen. Att studiernas resultat skiljer sig &t kan
bero pa att paverkan av maktstrukturer dr individuell. Arbetsterapeuter kan paverkas pa olika
sétt. Antalet arbetsterapeuter i den hér studien var fa och det kan dérfor inte uteslutas att
maktstrukturen har en paverkan pé arbetsterapeuten.

Resultatet visade dven att det fanns andra svarigheter med att arbeta klientcentrerat. Det som
framkom var att det kunde bli motstand frén annan vardpersonal nir arbetsterapeuten
anvénde ett klientcentrerat arbete, eftersom att de arbetade pa andra sétt. Att annan
vardpersonals instillning paverkade det klientcentrerade arbetet for arbetsterapeuten
framkom &ven det 1 studien av Moore et al. (2017). I tva studier var istéllet de storsta
svérigheterna med att arbeta klientcentrerat hur arbetsterapeuterna upplevde att klienten
kunde vara delaktig i behandlingen eller inte (Wilkins, Pollock, Rochon & Law, 2001,
Sumsion & Smyth, 2000). Wilkins et al. (2001) tog upp att arbetsterapeuten ansag att klienter
med kognitiv nedséttning inte hade forméga att vélja egna mél. De upplevde dérfor att det var
svart att arbeta klientcentrerat med dessa personer. Sumsion och Smyth (2000) tar upp att
arbetsterapeuterna hade svérigheter att 1ata klienterna styra i sin behandling. Arbetsterapeuten
hade andra uppfattningar om vad som var bést for klienten vilket forsvarade det
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klientcentrerade arbetet. Att arbetsterapeuterna ansag att klienterna bidrog med svérigheter
till att arbeta klientcentrerat var inte ndgot som framkom i resultatet av denna studie.

I den hér studien framkom att arbetsterapeuterna hade en tanke om att vardtiderna kunde
kortas ned till foljd av ett klientcentrerat arbete. I en studie gjord i Sverige (Ekman et al.
2011) har klientcentrerat arbete med personer som drabbats av hjértfel utviarderats och ett
fynd som gjordes var att personer som fick klientcentrerad vard faktiskt hade en kortare
vardtid dn de som inte fick det. Detta ger en indikation pé att klientcentrerat arbetssitt faktiskt
skulle kunna leda till kortare vardtider dven for andra patientgrupper.

6.2 Metoddiskussion

I studien anvéndes en kvalitativ metod for att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av
klientcentrerat arbete inom sluten réttspsykiatrisk vard. Enligt Polit och Beck (2017) handlar
kvalitativa studier ofta om att underska omraden dér det finns kunskapsluckor eller som ar
helt outforskade. Efter litteratursokning framkom att det fanns begrénsat med forskning kring
arbetsterapeuters erfarenheter av klientcentrerat arbete pa slutna réttspsykiatriska
vérdavdelningar. Genom att anvénda en kvalitativ metod kunde arbetsterapeuternas
erfarenheter kring klientcentrerat arbete fangas upp (Yin, 2013).

Icke-slumpmaissiga urval, som exempelvis strategiskt urval, anvands ofta vid kvalitativa
studier (Polit & Beck, 2017). Det gors for att hitta personer som har erfarenhet av omradet
som undersoks 1 studien (Henricson & Billhult, 2012). For att kunna besvara syftet med
studien behdvde arbetsterapeuter med en specifik erfarenhet finnas, dérfor ansags det
lampligt att anvinda ett strategiskt urval. Ett slumpmassigt urval valdes bort dé studiens
resultat inte skulle generaliseras till den specifika yrkesgruppen, vilket dr malet med
slumpmassiga urval (Yin, 2013). Istéllet var mélet att finna fordjupad kunskap kring
arbetsterapeuters erfarenheter av klientcentrerat arbete inom sluten rittspsykiatrisk vard. Det
gar att finna genom att anvinda ett icke-slumpméssigt urval (Holme & Solvang, 1997).

Antalet deltagare 1 en kvalitativ studie kan variera och det finns inget fast antal att férhalla sig
till utan det beror istillet pa hur mycket information deltagarna kan ge (Polit & Beck, 2017).
Trovérdigheten i en studies resultat kan 6ka med ett storre antal deltagare (Yin, 2013). En
fordel med att ha farre deltagare dr att den tid som skulle gatt till att s6ka och intervjua fler
deltagare istéllet kan gé till att analysera de texter som samlats in pa ett mer djupgdende plan
(Kvale & Brinkmann 2014). De arbetsterapeuter som deltog 1 studien gav bra information.
Dérfor ansags att sex deltagare var tillrdckligt for att kunna besvara syftet med studien.
Eftersom det fanns en tidsplan for studien var sex intervjuer ett lagom antal att hinna
genomfora och sedan analysera mer ingadende. Erfarenheterna hos arbetsterapeuterna liknade
varandra, trots att deras erfarenhet inom sluten réttspsykiatrisk vard varierade. Det kan tyda
pa att resultatets trovirdighet inte har paverkats av hur lang erfarenhet arbetsterapeuterna
hade. Vid analysen kunde ingen skillnad ses mellan de svar som kom frén de kvinnliga och
den manliga arbetsterapeuten. Att det endast var en man som deltog gor att det inte gér att dra
slutsatsen att det inte finns skillnader mellan mén och kvinnors erfarenheter av sluten
rattspsykiatrisk vard. For att kunna dra en sadan slutsats krévs att fler manliga
arbetsterapeuter deltar i en studie.
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Det ér en fordel att anvinda sig av intervjuer framfor enkétstudier nér studien soker efter mer
utforliga svar fran deltagaren (Polit & Beck 2017). Eftersom denna studie sokte efter
arbetsterapeuters erfarenheter ansdgs intervjuer vara relevant att anvénda sig av for att svaren
pa frdgorna skulle vara detaljerade. Under intervjuerna berittade arbetsterapeuterna om sina
erfarenheter utifran den fraga som stilldes. Ibland kom de in pa en frdga som fanns med i
intervjuguiden som hade forberetts som stdd till intervjun. Det var dérfor passande att utfora
en semistrukturerad intervju da den som intervjuar kan vara flexibel. Intervjuaren kan dndra
ordning pa fragorna, ta bort ndgon frdga om den besvaras av deltagaren innan den stéllts eller
stélla foljdfragor om det behovs (Danielson, 2012). Intervjuer dr en metod som maste utforas
flertalet gdnger for att forbéttra utforarens forméga att genomfora intervjuer (Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjuaren i denna studie hade inte tidigare genomfort ndgon intervju,
vilket kan ha péverkat den insamlade datan dé det inte fanns tidigare erfarenhet. Ddaremot gav
alla intervjuer den information som efterfrigades men vid de sista intervjuerna stélldes fler
foljdfragor till deltagarna och svaren blev mer omfattande &n vid de forsta intervjuerna. Detta
kan ha haft att gora med att intervjuaren blev mer van med att genomfora intervjuer. Enligt
Polit och Beck (2017) kan en pilotintervju goras for att 6va pa att stélla frdgorna i ett
intervjusammanhang. I denna studie gjordes inte ndgon pilotintervju i forberedande syfte. Det
kunde ha varit bra att gora for att se att de frigor som forberetts samlade in rétt data. En
pilotintervju kunde dven ha bidragit med feedback fran provdeltagaren och att intervjuaren
blivit mer bekvdm 1 en intervjusituation.

Enligt Gillham (2008) &r det en fordel att utfora intervjuer over telefon om deltagarna
befinner sig pa en plats dit det dr svért att ta sig pa grund av avstandet. En annan fordel ar att
telefonintervjuer sparar tid, eftersom de dr mindre tidskrédvande 4n ett personligt mdte med
deltagaren (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011). Telefonintervjuer ansags passande for att
hinna genomfora sex intervjuer inom den tidsram som fanns. En nackdel med att gora
telefonintervjuer &r att det inte finns ndgon majlighet att se deltagarnas kroppssprak vilket
kan leda till att det blir svarare for intervjuaren att fora en konversation. Det kan dven vara
svarare att skapa en relation till deltagaren som gor att den vill svara pa fragorna (Gillham,
2008). Det som upplevdes svart vid telefonintervjuerna var att intervjuaren och
arbetsterapeuten borjade prata samtidigt och da avbrots arbetsterapeuten 1 det denne skulle
berdtta. Det kan ha paverkat resultatet genom att arbetsterapeuten inte valde att fortsétta
beritta, utan avbrot sig och svarade istéllet pa nésta friga. Dock kan det arbetsterapeuten
tankt berédtta kommit fram vid en senare frdga. Det upplevdes inte ndgon svarighet med att
fora samtalet framéat och det skiljde sig inte frdn de intervjuer som utférdes pa plats.

Enligt Danielson (2012) passar en kvalitativ innehallsanalys bra ndr texter fran intervjuer ska
analyseras. Ddremot kan det vara svért att analysera materialet som samlats in om det ar for
litet. I den hér studien ansags det inte vara ett problem trots fa deltagare, da de intervjuer som
utfordes genererade en bra méngd data som rickte for att kunna fi fram ett resultat.
Danielson (2012) skriver att en fordel med att ha ett mindre antal texter nir analysen ska
genomforas ar att analysen kan bli mer djupgaende. Nar analysen av intervjuerna
genomfordes i denna studie fanns det tid till att fordjupa sig 1 det arbetsterapeuterna
beréttade. Den tiden hade inte funnits om det hade gjorts fler intervjuer.

I studien anvéndes en induktiv ansats vid textanalysen for att dela in texten i olika

underkategorier och kategorier. Det kan vara enklare att anvidnda en deduktiv ansats om
personen som utfor analysen gor det for forsta gangen. Detta eftersom det da finns
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forutbestimda kategorier att dela in texten i. En nackdel med att anvéinda en deduktiv ansats
ar att kategorierna inte inkluderar allting som tas upp 1 en intervju. Det kan leda till att viktig
data gér forlorad (Yin, 2013). Om en deduktiv ansats hade anvénts i denna studie hade
analysen gatt snabbare och det hade varit enklare att sortera in texten under forutbestimda
kategorier. Om kategorierna hade bestamts 1 forvdg fanns daremot en risk att viss data inte
funnits med i resultatet. Detta d& analysen hade fokuserats pa de forutbestimda kategorierna
och inte pa helheten i intervjuerna. Den induktiva ansatsen ansigs déarfor som ett bra val vid
analysen for att f4 med all viktig data fran intervjuerna i resultatet.

Lincoln och Guba (1985) skriver att 6verforbarheten av en studie inte kan avgoras av de som
skriver den utan det dr upp till l4saren att avgéra om resultatet av studien kan 6verforas till
andra liknande situationer. For att ldsaren ska kunna avgoéra det méste metoden och urvalet
beskrivas tydligt. For att overforbarheten 1 denna studies resultat ska kunna bedomas av
ldsaren har det tydligt beskrivits hur urvalsprocessen samt metoden gétt till och varfor det har
gjorts pa ett sddant sitt. For att oka tillforlitligheten i studiens resultat har citat ur intervjuerna
inkluderats, vilket &r bra for att pavisa vem resultatet kommer ifrdn (Lundman & Héllgren
Graneheim 2017). I denna studie spelades intervjuerna in och transkriberades ordagrant. Det
ar enligt Polit och Beck (2017) ett sétt att 6ka tillforlitligheten i det material som redovisas 1
studien.

For att studien skulle kunna genomforas pa ett sdkert sitt for alla parter liste forfattarna pa
om de forskningsetiska principerna. De forskningsetiska principerna foljdes vid varje
intervju, da samtycket mottogs innan intervjuns borjan och deltagarna fick muntlig
information om studien. For att sékerstélla att materialet till studien skulle forbli
konfidentiellt forvarades det i 14sta och kodade mappar pa 16senordsskyddade datorer. Nér
intervjuerna transkriberades togs information som skulle kunna identifiera arbetsterapeuterna
bort.

6.3 Vidare forskning

I den hér studien har arbetsterapeuternas erfarenheter varit i fokus och resultatet speglar
endast klientcentrerat arbete ur deras perspektiv. For att fa en bredare bild av hur
klientcentrerat arbete fungerar inom den slutna rattspsykiatriska varden kan vidare forskning
undersoka hur patienterna upplever det klientcentrerade arbetet. Eftersom att studien har fa
deltagare och tidigare forskning ar begrinsad inom detta omrade ar det av vikt att fler studier
genomfors for att sdkerstilla resultatet i denna studie.

7. Slutsats

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat
inom sluten réttspsykiatrisk vard. Nér arbetsterapeuterna anvénde sig av klientcentrering 1 sitt
arbete upplevde de att klienterna blev mer delaktiga i varden och att det blev enklare att skapa
en relation till klienterna. De upplevde ocksé att det fanns faktorer som férsvarade det
klientcentrerade arbetet. De uppgav att vardkulturen, lagar och restriktioner samt
frihetsberdvandet av klienten hade en negativ inverkan pa det klientcentrerade arbetet.
Arbetsterapeuterna hade dven tankar kring forbéttringar som skulle kunna leda till att det
klientcentrerade arbetet skulle kunna fungera dnnu béttre. Resultatet tyder pé att det fungerar
att arbeta klientcentrerat trots den begrédnsade miljon men att det kan finnas svarigheter som
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ibland hindrar arbetet. For att arbetsterapeuterna ska kunna arbeta d&nnu mer klientcentrerat
bor fordndringar ske inom sluten réttspsykiatrisk vard.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

e Hur linge har du jobbat som arbetsterapeut?
e Hur lénge har du jobbat inom rittspsykiatrisk vard?

e Har du nagon/ndgra vidareutbildningar inom omrédet eller andra? Om ja, vilka?

Intervjufrigor:

e Vad innebér klientcentrerat arbete for dig?

e Hur ser dina erfarenheter ut kring att arbeta klientcentrerat inom réttspsykiatrisk vard
- Vilka méjligheter finns att arbeta klientcentrerat?

- Vilka svarigheter finns att med att arbeta klientcentrerat? Vad bestar dessa
svarigheter av? Vad anser du behovs for att underlitta att arbeta
klientcentrerat?

- Vilka fordelar finns/skulle det finnas med att arbeta klientcentrerat inom din

verksamhet?

e Vilka valmgjligheter har klienten nér det géller mélséttning och val av aktivitet?
- Vad dr dina erfarenheter av att involvera klienten vid val av aktivitet och vid
maélséttning?
- Hur upplever du att det gér att skapa en relation till klienten?
- Hur upplever du att frihetsberdvandet av personen paverkar ett klientcentrerat
arbete?
e Hur upplever du att miljon pé din arbetsplats paverkar ett klientcentrerat arbetet?

(Den sociala och den fysiska miljon, hindrar/underléttar?)

Avslutande fragor:

e Avslutningsvis, finns det nagot du skulle vilja tilligga
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