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Sammanfattning:

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat
med personer som har afasi.

Metoden som anvandes for att uppfylla syftet var en kvalitativ intervjustudie som riktades till
arbetsterapeuter som arbetar med personer som har afasi. Sju arbetsterapeuter inom olika
rehabiliteringsenheter i Mellansverige deltog i studien. Datainsamlingen genomférdes med
hjalp av halvstrukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in transkriberades ordagrant och
analyserades sedan enligt kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet presenterades genom fem kategorier med det dvergripande temat klientcentrerat
arbetssatt ar utmanande och kraver andra strategier men ar en forutsattning i rehabilitering
som beskrev arbetsterapeuters klientcentrerade arbetssatt med personer som har afasi.
Resultatet visade pa olika arbetssatt, metoder och strategier som anvands i arbetet tillsammans
med personer som har afasi samt beskrev hur deltagarna arbetar klientcentrerat med denna
klientgrupp. Vidare visade resultatet att det finns manga svarigheter och utmaningar i att
arbeta klientcentrerat med personer som har afasi och beskrev olika alternativa
kommunikationssétt och anpassade arbetssatt som kan anvéndas som en hjélp i ett
klientcentrerat arbete.

De slutsatser som kan dras fran studien &r att de deltagande arbetsterapeuterna arbetar
klientcentrerat med personer som har afasi men att det ar svart och utmanande och kréver
anvandning av alternativa kartlaggningsmetoder och kommunikationssatt samt kraver ett
anpassat arbetssatt. Studiens resultat kan utgora en grund for vidare forskning inom omradet.

Sokord: Arbetsterapi, patientcentrerad vard, afasi, yrkesutévning.
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1. Inledning

En av grundpelarna inom arbetsterapi ar att lyssna pa klienten och utga fran dennes mal och
onskningar, detta beskriver bade etisk kod for arbetsterapeuter och ett flertal
arbetsterapeutiska modeller. Som arbetsterapeut strévar man efter att arbeta klientcentrerat
och det &r ett huvudtema under utbildningen att ldsa om klientcentrering och klientcentrerade
modeller och instrument. Néar vi utforde verksamhetsforlagt utbildning stétte vi pa manniskor
med svarigheter att uttrycka sig pa grund av bland annat afasi. Vi har efter det funderat kring
hur arbetsterapeuter i Sverige arbetar med personer som har afasi. Om det ar mojligt att arbeta
klientcentrerat med denna malgrupp och hur det i sa fall gar till.

2. Bakgrund

2.1. Arbetsterapi

Arbetsterapi handlar om att genom aktivitet hjélpa manniskor att delta i och utfora de dagliga
aktiviteter som ar meningsfulla och viktiga fér dem och som hjalper dem att forbattra eller
bibehalla halsa, vélbefinnande samt att kunna tillfredsstélla sina behov och vara delaktiga i
saval familjelivet som i samhallet (1). Malet med den arbetsterapeutiska interventionen ar att
klienten ska kunna utfora och delta i de aktiviteter denne vill och behdver (1).

Aktiviteter innefattar allt manniskor gor bade som delaktiga i samhallet, for att skéta sitt hem,
for att ta hand om sig sjalva, for att ta hand om andra, nér de utfor sitt arbete samt deltar i
ndjen. Att kunna utféra de aktiviteter som upplevs meningsfulla och viktiga gor att méanniskor
ké&nner sig kompetenta och ndjda med tillvaron. Arbetsterapeuter arbetar dagligen med att
hjalpa manniskor att aterfa formagan att kunna utfora de aktiviteter som ar meningsfulla for
varje unik person (2). En k&rna inom arbetsterapi &r att se klienten som en aktiv deltagare i
behandlingen och detta gynnas av ett klientcentrerat arbetssatt (1).

2.2. Klientcentrerad arbetsterapi

Att anvénda ett klientcentrerat arbetssatt innebdr att arbetsterapeuten skapar en relation med
och en forstaelse for klienten, klientens liv och vad som ar meningsfullt for klienten. Detta for
att tillsammans kunna géra behandlingen sa meningsfull som majligt (1).

Enligt etisk kod for arbetsterapeuter har en arbetsterapeut skyldighet att varna om personens
autonomi, sjalvbestammanderatt. Det innebar till exempel att arbetsterapeuten ska utféra den
arbetsterapeutiska insatsen utifran personens egen vilja sa mycket det gar och &ven strava
efter att insatsen baseras pa varje persons egna mal och behov, dven i de fall dar personen
sjalv har nedsatt mojlighet att uttrycka sig (3).

World Federation of Occupational Therapists beskriver arbetsterapiyrket:
“Occupational therapy is a client-centred health profession concerned with promoting
health and well being through occupation. The primary goal of occupational therapy is to
enable people to participate in the activities of everyday life. Occupational therapists
achieve this outcome by working with people and communities to enhance their ability to
engage in the occupations they want to, need to, or are expected to do, or by modifying
the occupation or the environment to better support their occupational engagement
(WFOT 2010).” (4).

Det finns flera modeller inom arbetsterapi som fokuserar pa klientcentrering dar Model of
Human Occupation (MOHO) (5) och Canadian Model of Occupational Performance (CMOP)
(6) &r de mest valkdnda modellerna som beskriver detta arbetssatt och som fungerar som
guider till arbetsterapipraxis. Gemensamt beskrivs i alla klientcentrerade modeller for
arbetsterapi att ett klientcentrerat arbetssatt innefattar att respektera klientens autonomi och



valmojligheter, arbetsterapeuten lyssnar till klienten och satter sig in i och forsoker forsta
klientens livssituation och kanslor. Klienten beskriver sina mal och vad som ar meningsfullt
for hen och det ar dessa mal arbetsterapeuten sedan fokuserar pa att uppna tillsammans med
klienten. Arbetsterapeuten ska alltid ha en positiv instéllning till klienten. Det ska finnas ett
partnerskap mellan arbetsterapeuten och klienten som innebdr ett samarbete dar klienten ar
expert pa sin egen situation och arbetsterapeuten ar expert pa sitt yrke. Partnerskapet ska
praglas av fortroende, empati, msesidig respekt och forstaelse. Arbetsterapeuten diskuterar
tillsammans med klienten och gemensamt forsoker de komma fram till den bésta l6sningen pa
klientens problem utifran vad klienten vill géra och uppna. Klienten ar en aktiv deltagare i
processen och behandlingsinsatsen utgar fran det som ar meningsfullt for klienten just nu (6).

Den forskning som finns inom omradet i dagslaget ar begransad. Men forskning finns kring
svarigheter och mojligheter med ett klientcentrerat arbetssétt i Sverige (7). | en studie
undersoktes arbetsterapeuters erfarenheter kring svarigheter och I6sningar med ett
klientcentrerat arbete. Resultaten i denna forskning visade att den hogst rankade svarigheten
med ett klientcentrerat arbete var att arbetsterapeuten saknade kunskap om ett klientcentrerat
arbetssatt och den hogst rankade I6sningen pa problemet var stod fran ledning och
arbetskamrater kring att anvéanda ett klientcentrerat arbetssétt (7). Det finns &ven en studie
kring varfor det ar svart att infora ett klientcentrerat arbetsséatt i praxis (8). | denna studies
delades resultat in i tre kategorier med svarigheter kring att infora ett klientcentrerat
arbetssatt. Den forsta kategorin handlade om svarigheter pa ledningsniva. Har beskrevs att
alla delar av ledningen maste vara engagerad i ett klientcentrerat arbetssatt for att det ska vara
mojligt att inféra. Den andra kategorin handlade om svarigheter pa terapeutniva. Dar beskrevs
att arbetsterapeuten maste forsta vad ett klientcentrerat arbetssatt innebar och hur det anvands
i praxis. Den tredje kategorin handlade om svarigheter pa klientniva. Dér beskrevs att
arbetsterapeuterna kande en osakerhet kring vilka klienter som gynnas av ett klientcentrerat
arbetssatt (8).

Det finns &ven forskning som stédjer ett klientcentrerat arbetssétt inom strokerehabilitering. |
en review-artikel (9) var syftet att understka och utvardera kvalitet och anvandbarheten av
bade kvantitativ och kvalitativ forskning inom arbetsterapi som innefattade klientcentrerat
arbete och anvandande av dagliga aktiviteter inom strokerehabilitering framkom det att stod
fanns for ett klientcentrerat arbetssatt da detta bidrog till att det blev lattare att satta mal, att
patienterna kénde sig mer delaktiga i behandlingen samt att patienterna klarade av att utféra
fler dagliga aktiviteter efter avslutad rehabilitering (9).

2.3. Afasi

Afasi ar en form av sprakstorning som oftast uppkommer efter en stroke eller genom nagon
form av hjarnskada som trauma mot huvudet, exempelvis genom en trafikolycka (10). Man
kan ocksa fa afasi genom en infektion eller tumor i hjarnan och aven genom
demenssjukdomar. Det &r oftast en skada i véanster hjarnhalva som orsakar afasi, eftersom
sprakformagan hos de flesta personer sitter dar (11,12). Omraden i hjarnan som ar viktiga for
sprakformagan &r bland annat Wernickes area i temporalloben och brocas area i frontalloben
aven thalamus och de basala ganglierna. En skada i nagot av dessa omraden eller i artdren
arteria cerebri media som forsorjer dessa omraden leder darfor till afasi (12).

En person som har afasi far sprakliga svarigheter i form av talsvarigheter, skrivsvarigheter,
svarigheter att lasa, forsta och tolka tal och skrift (11). Personer med afasi kan ocksa ha svart
for att rakna. Problematiken &r varierande fran person till person inom de olika omradena, och
man kan ha olika grader av svarigheter inom olika omraden (12).



Sprakférmagan brukar delas in i tva delar, impressiva och expressiva sprakliga formagor. Den
impressiva formagan innefattar att forsta tal och skrift och den expressiva formagan innefattar
anvandning av tal och skrift. Hos en person med afasi ar bade den impressiva och den
expressiva sprakformagan paverkad och beroende pa hur stor skadan ar och var den sitter kan
man ha olika grader av impressiva och expressiva symtom (12). Vanliga symtom vid afasi ar
att man glommer bort ord, man upprepar sig, ordféljden blir inte korrekt och man kan ha
annorlunda betoning, talrytm och satsmelodi (10).

Ett vanligt problem ar att man har svart att komma pa innehallsord som substantiv, adjektiv
och verb. Vid tal kan personer med afasi byta ut ett ord mot ett annat, ja kan bli nej eller
tvartom. Det ar ocksa vanligt att forvranga ord sa att de blir helt oméjliga att forsta eller
felaktigt ersatta ett ord med ett annat, ofta ord inom samma kategori t ex hund istéllet for katt
(12). En person med afasi kan i stort sétt aldrig l&sa eller skriva battre &n hen kan tala (12).
Trots svar afasi ar personer med afasi aldrig stumma, de kan alltid séga ndgonting aven om
det ibland kan vara endast automatiskt tal som kan besta av exempelvis 6verinlarda ord och
meningar eller kdnslomassiga uttryck (11,12).

Livet blir paverkat nar man inte kan kommunicera med sin omgivning och for personer med
afasi ar det ar ofta frustrerande att inte kunna uttrycka sig sa att manniskor omkring forstar
(13).

2.4, Att leva med afasi

Den forskning som finns inom omradet ar begréansad, dock finns forskning som beskriver hur
afasipatienter upplever att det fungerar att leva med afasi. | en studie (14) var de framsta
resultaten som framkom att det &r omstandigt att leva med afasi men att fyra faktorer
identifierades som deltagarna upplevde bidrog till ett framgangsrikt liv, dessa var att delta i
och utfora aktiviteter, att ha goda relationer med andra, att ha en positiv levnadssyn samt att
kunna kommunicera med andra (14). Det finns dven en sjalvbiografisk artikel kring en lyckad
aterhamtningsprocess efter stroke och afasi (15) dar en man som drabbats av afasi och hans
fru beskrev aterhamtningsprocessens olika delar. Huvudresultaten i denna studie var att
mannen upplevde att han tack vare klientcentrerad hemtraning, spraklektioner och olika
verktyg nu klarar av att leva sjalvstandigt och delta i samhallet (15).

| en studie som gjorts med personer som har afasi kring deras upplevelse av att delta i
vardagliga aktiviteter (16) beskriver deltagarna att kommunikation och interaktion med
personer de inte kdnde fungerade tillfredsstallande nar personerna visade empati och
anstrangde sig for att forsta det som kommunicerades. Personerna i studien kande sig ofta
exkluderade nar andra personer inte involverade dem i interaktionen. | studien beskrivs ocksa
att manga av deltagarna ofta ville utfora aktiviteter de hade intresse for eftersom dessa
aktiviteter och de aktiviteter som inte kravde s mycket sprakformaga, som exempelvis spel
och dans, kidndes belonande att utfoéra och de kdnde sig ”normala”. Studien visar att
deltagande i meningsfulla aktiviteter kan bidra till anpassning av funktionsnedsattning och
livets forandringar (16). Denna forskning indikerar att yrkesgrupper som arbetar med personer
som har afasi bor satta sig in i vad personen tycker och tdnker om sin situation och sina
vardagliga aktiviteter for att kunna sétta behandlingsmal och planera behandling (16).

3. Problemomrade

Klientcentrering ar centralt inom arbetsterapiyrket idag och det finns forskning som visar pa
att ett klientcentrerat arbetssétt &r effektivt (9). | arbetsterapeutisk litteratur och i riktlinjer
som ar centrala for yrket beskrivs det att arbetsterapeuten bor se klienten som en aktiv



deltagare i behandlingen och att malet med behandlingen &r att klienten ska kunna utféra de
aktiviteter denne vill och behdver (1). Arbetsterapeuten beskrivs hjélpa méanniskor att utféra
de aktiviteter som ar meningsfulla for dem (2). Personer med afasi har en begransad formaga
att kunna uttrycka sig och forsta tal och skrift (12) vilket kan forsvara méjligheterna till ett
klientcentrerat arbetssatt. Da forskningen kring arbetsterapeuters klientcentrerade arbetssétt
med personer som har afasi &r starkt begransad anser forfattarna att en studie som beskriver
detta skulle kunna bidra till att skapa en kartlaggning éver hur arbetet med denna patientgrupp
ser ut. Vilket i sin tur skulle kunna bidra till att arbetsterapeuter i Sverige kan skapa
gemensamma riktlinjer eller metoder som kan anvéndas i arbetet for att mojliggora ett
klientcentrerat arbetssatt med personer som har afasi. Forfattarna vill med denna studie
understka Svenska arbetsterapeuters erfarenheter kring hur de arbetar med personer som har
afasi, om de arbetar klientcentrerat eller om det finns andra riktlinjer eller metoder for arbetet
med denna malgrupp. Om de arbetar klientcentrerat hur gor de da for att kunna fa fram och
utga fran personens vilja, behov och 6nskemal.

4. Syfte
Syftet var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat med personer
som har afasi.

5. Metod

5.1. Studiedesign

Studien &r utford med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats som baseras pa
intervjuer. Metoden innebér en forutsattningslos analys och tolkning av text i form av
utskrivna intervjuer. Intervjuerna genomfordes med syftet att fa en forstaelse och skapa en
fordjupad kunskap kring arbetsterapeuters erfarenheter av ett klientcentrerat arbetssatt med
personer som har afasi (17,18).

5.2. Urval
Inklusionskriterierna for intervjupersonerna i studien var arbetsterapeuter som varit
yrkesverksamma i minst tva ar och som arbetar med personer som har afasi.

Ett informationsbrev skickades ut med beskrivning om tillvagagangssatt och syftet med
studien via post till arbetsterapeuter inom stérre rehabiliteringsenheter inom landstinget i tva
Ian i Mellansverige. Breven adresserades till enhetscheferna pa varje arbetsplats. Med tanke
pa studiens storlek och tidstillgang ansags att cirka 6-8 deltagare var ett lampligt antal att ha
med i studien. Utskick gjordes till fyra enhetschefer som i sin tur ombads ld&mna ut breven till
berorda arbetsterapeuter pa arbetsplatsen. Sammanlagt skickades 17 informationsbrev ut, tre
av enhetscheferna mottog 5 brev och en mottog 2 brev. Detta da forfattarna inte visste hur
manga potentiella deltagare som fanns pa varje arbetsplats, med undantag av den sista
arbetsplatsen dar forfattarna visste att det fanns tva potentiella deltagare. Senare framkom att
det sammanlagt fanns 23 potentiella deltagare for studien vilket forfattarna fick reda pa i
samband med de intervjuer som genomfordes. Nagra dagar efter informationsbreven
skickades ut gjordes telefonsamtal i uppféljningssyfte kring deltagande. Sju personer tackade
ja till att delta i studien. Alla var kvinnor. Tre av deltagarna var tidigare kanda for en av
forfattarna da forfattaren tidigare utfort sin verksamhetsférlagda utbildning pa deltagarnas
arbetsplats. Resten av deltagarna var inte tidigare kanda for nagon av forfattarna.



5.3. Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom intervjuer som genomfordes under oktober manad.
Intervjuformen var en halvstrukturerad intervju (17). Intervjuerna genomfordes enligt en
intervjuguide (se bilaga) som fungerade som en struktur for forfattarna och utgick fran sex
oppna 6vergripande frageomraden for att fa utforliga och beskrivande svar. Under
intervjuerna stalldes aven foljdfragor for att uppna en fordjupad beskrivning inom viktiga
omraden som berdrde studiens huvudsyfte. Fragorna formulerades olika beroende pa hur
intervjupersonen svarat tidigare under intervjun (17,18). Intervjuerna genomfordes pa
intervjupersonernas arbetsplatser i ett avskilt rum. Varje person intervjuades vid ett tillfélle.
Intervjuerna spelades in med hjélp av inspelningsappen SuperNote pa en Iphone mobiltelefon.
Innan intervjuerna startade uppmanades deltagarna att svara sa utforligt som mojligt pa de
oppna intervjufragorna. Intervjuernas avslutades med frigan “finns det nigot annat du vill
tilligga?” detta for att forsakra oss om att vi fangat det vasentliga inom omradet (18). Den
forsta informanten tillfragades dessutom om feedback kring intervjufragorna i intervjuguiden
detta for att forfattarna ville underséka om nagon intervjufraga behovde laggas till alternativt
tas bort eller &ndras infér nastkommande intervjuer. Varje intervjutillfalle fick vara maximalt
60 minuter inklusive inledning och avslut, denna tidsbegransning gjordes for att de data som
samlades in skulle bli hanterbara inom studiens tidsram. Intervjuerna varierade i langd, den
kortaste intervjun var 11.01 minuter lang och den langsta 29.15. Medellangden pa
intervjuerna var 18.37 minuter. Bada forfattarna deltog vid insamlingen av data. En av
forfattarna hade huvudansvaret att stélla intervjufragorna medan den andra forfattaren
antecknade och ansvarade for tiden men bada forfattarna stallde foljdfragor nar det behovdes.
Denna uppdelning gjordes for att intervjutillfallena skulle bli mera strukturerade. Varje
forfattare hade huvudansvar for cirka haften av intervjuerna.

5.4. Databearbetning

Inspelade data analyserades genom kvalitativ innehallsanalys enligt Granheim och Lundman
(19). Intervjuerna transkriberades ordagrant fran ljudfil till Microsoft Word-dokument och
sparades pa ett USB-minne som holls inlast. De transkriberade intervjuerna utgjorde
analysenheten for studien. Det transkriberade materialet lastes igenom flera ganger for att fa
en helhetsbild. Analysen inleddes med att texten strukturerades i domaner dar varje
intervjufraga utgjorde en doman for att skapa en struktur och de delar av texten som svarade
pa syftet sa kallade meningsbarande enheter togs ut. Dessa meningsbarande enheter
kondenserades, det vill séga kortades ner for att fa fram det centrala budskapet pa ett sadant
sétt att det vasentliga i texten bevarades (19). De kondenserade meningsenheterna kodades
vilket innebér att de fick en etikett utefter textens innehall. Sedan sorterades de kodade
meningsenheterna in i underkategorier som skapades utifran kodernas likheter och skillnader.
Flera underkategorier slogs ihop da de beskrev samma sak. Underkategorierna sammanfordes
sedan till kategorier utifran likheter och skillnader i underkategorierna. Kategorierna syftade
till att beskriva textens uppenbara innehall. Ett tema skapades sedan for att sammanbinda det
latenta budskapet i kategorierna (19).

Tabell 1: Oversikt av analysens olika steg.

Domiiner Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori Tema
meningsenhet

Vad innebir wdetdrviktigtoch | Det ir viktigt | Viktigt att | Klientcentrering | Klientcentrerat | Klientcentrerat
klientcentrering | 2ffdet | att arbeta arbetamed | utgar frin arbetssitt arbetssatt
for dig och ﬁ;;ﬁ:fgfj:g:; klientcentrerat | det patientens vilja utmanande och
tycker dudet 3r | ;pgjo58amedder | OCh detinnebar | patienten kriver andra
viktigt att som patientenvill | att jobbamed | vill strategier men
anvindasig av | alitsdattvilldom | det som en férutsittning
ett haettmal ehsom | patjenten vill irehabilitering
klientcentrerat kanske inte jag och har som

tyckerdr.. jag .
arbetssitt? kanske skulle mal

tyecka nat annat

varfirst men sd

skullejag jag

Jorsoker dnda

inrikta mig pa det

patientenvill




5.5. Etiska aspekter

Forfattarna har i studien tagit hansyn till de fyra huvudkraven for forskning som star angivna i
codex (20) som &r publicerad av vetenskapsradet. Med informationsbrevet klargjordes att
deltagandet i studien var frivilligt och deltagarna kunde nar som helst valja att avbryta sitt
deltagande utan nagra negativa paféljder. Deltagarna i studien garanterades konfidentialitet
och inga personliga uppgifter om intervjupersonerna samlades in och de informerades aven
om att materialet endast skulle komma att anvandas for studiens andamal. Innan intervjuerna
genomfordes gav deltagarna sitt muntliga samtycke till deltagande samt till att inspelning fick
ske (20).



6. Resultat

Resultatet kommer nedan att presenteras i foljande ordning; till att borja med beskrivs det
genomgaende temat som skapats for studiens latenta innehall. Darefter presenteras och
beskrivs kategorierna var for sig. | varje kategori presenteras citat fran intervjupersonerna och
forfattarna har valt att presentera intervjupersonerna med nummer efter varje citat, detta for
att ge lasaren en inblick i att alla intervjupersoner bidragit till resultatet. I figuren nedan ges en
oversikt av resultatets innehall och det tema och de kategorier som kommer att presenteras. |
figuren visas dven de underkategorier som ingar i kategorierna. Dessa presenteras inte vidare i
resultatet. Resultatet baseras pa att alla intervjupersoner beskrev att de tillampar ett
klientcentrerat arbetssatt i nagon form.

| Underkategorier | Kategorier Tema

#Klientcentrering innebir patientens
delaktighet
¥ Klientcentering utgir frin patientens vilja

# Anpassar arbetet efter patienten

#Klientcentrerat arbetssitt ger bittre resultat a Klientcentrerat arbetssitt

> Samarbete patient och terapeut viktigt

»En delaktig patient tar mer ansvar
#Klientcentrering farutsitming fér
rehabilitering

»Efterstravar klientcentrerat arbete men maste
ibland styra
#Utmaning att arbeta klientcentrerat vid afasi

#Efterstrivar klientcentrering men kan vara
svirt a Utmanande

¥ Graden av afasi paverkar klientcentrerat
arbete PR
»Insiktsproblematik férsvarar klientcentrering Klientcentrerat
» Anpassar arbetet efter problematik arbetssitt 51'

# Anvinder alternativa sitt att kommmicera utmanande och

#Logoped en hjilp ez
»Daghok ettredskap kriver andra

% Att vara lugn och tydlig underlittar for I L Alternativa | Strategier men Ar

patienten ) - N .
»Egna foton redskap for att mota och lira kommunikationssitt €en fhr“tsa“ﬂlﬂg 1
kinna patienten

»Kommunikationskarta bra hjglpmedel
»Upplever att tyst kommunikation undedittar
fior patienten

#Lyhérdhet viktigti kommunikationen

rehabilitering

»Dela upp trining i firre moment
»Undviker utmana talet
¥ Talstimulering

#Anvindning av taleti vardagssituationer .

>Hemmiljs underlittar arbetet ﬁ Anpassade arbetssitt

¥ Viktigt tanka pa miljé och taltempo

»Tid behovs for att kommunicera

> Anhériga en hjdlp i klientcentrerat arbete
»Viktigt att fa en bild av patienten
¥ Milsitmingen tar tid

#Hemmiljén ger en bild av personen /- - )
»Olika stratesier behvs for COPM ﬁ Alternativa

»Logoped en hjalp vid COPM kartliggningsmetoder
»COPM och aktivitetsobservation redskap i

arbetet

#En forutsitming att lira kinna patienten

Figur 1: Oversikt av resultatets innehall.



6.1. Klientcentrerat arbetssatt &r utmanande och kraver andra strategier men ar en
forutsattning i rehabilitering

Det tema som kunde sammanfattas under analysprocessen var att ett klientcentrerat arbetssatt
ar utmanande och kréver andra strategier men &r en forutsattning i rehabilitering. Det latenta
innehallet i kategorierna tolkades samman som att ett klientcentrerat arbetssétt behovs i
rehabiliteringen med personer som har afasi da det framjar arbetets gang, men att det pa
manga satt kan vara svart att anvanda sig av ett klientcentrerat arbetssatt med denna
patientgrupp. Intervjupersonerna beskrev att de arbetar klientcentrerat men att det manga
ganger kan vara utmanande da patienternas insiktsproblematik och svarigheter att uttrycka sig
forsvarar arbetet, detta kraver att arbetsterapeuten maste anpassa sitt arbetssatt och anvanda
alternativa strategier och metoder i rehabiliteringsarbetet. Exempelvis beskrevs detta kunna
innebara att arbetsterapeuten maste anvanda andra sétt for att kommunicera, lara kanna och na
patienten.

6.1.1 Klientcentrerat arbetssatt

Utifran intervjupersonernas erfarenheter sa innebar ett klientcentrerat arbetssatt att utga fran
patientens vilja och mal. | kategorin beskrivs hur intervjupersonerna ser pa ett klientcentrerat
arbetssatt och dess innebord.

Intervjupersonerna beskrev att klientcentrering och ett klientcentrerat arbetssatt handlar om att
utga fran patienten, dennes personlighet, vilja och énskemal. Intervjupersonerna beskrev
ocksa att det ar viktigt att skapa sig en bild av och lyssna pa patienten for att ta reda pa vad
patienten vill och for att kunna arbeta klientcentrerat. De beskrev ocksa att det ar viktigt att
patienten &r delaktig i behandlingen sa att behandlingen blir utifran det som ar viktigt for
patienten.

”... for mig &r det bland annat just att se till vad ar viktigt for den har manniskan vad har
den for forhallande som den ska tillbaka till och hur ser det ut med roller hemma och
miljon hemma och familj och allt det har.. sa att just vad &r viktigt for den hér..man kan
ju ha samma typ av skada men vilja trina pa olika saker...” Intervjuperson 2

Vi jobbar ju klientcentrerat har forsoker vi i alla fall och for mig &r det a och o nar man
traffar patienterna for att fa dem delaktiga.. for det ar ju de..de ska ju vélja vad som ar

viktigt for dem det kan inte jag som terapeut sdga utan det mdste jag ju utforska...”
Intervjuperson 1

Det framkom &dven erfarenheter av att ett klientcentrerat arbetssatt ger ett béattre resultat av
behandlingen. Intervjupersonernas erfarenheter &r att resultatet av behandlingen blir battre nér
patienten sjalv far hitta I6sningar pa sina egna problem medan terapeuten stottar patienten i att
finna nya végar och det finns ett samarbete mellan terapeut och patient. Erfarenheter beskrevs
ocksa kring att patienterna nar de & mer delaktiga i behandlingen tar mer ansvar for sin
traning.

”... ja det innebér ju att.. man ger individen sjalv mojlighet att.. hitta I6sningar pa sina
problem att man stottar och hjalper dels och komma pa sina egna problem men aven att
hitta angreppssattet for det.. sa ser jag pa klientcentrering..att det kommer inifran den
egna individens resurser och drivférmaga... jag tror du far battre resultat pa det viset nar
man sjalv kommer pa I6sningen eller angreppssattet eller kommer mérker att den har
I6sningen gick inte jag maste ta nagot annat satt och forsoka stotta dom och hitta ett
annat sdtt och lésa det pd...”" Intervjuperson 4



6.1.2. Utmanande

Kategorin beskriver att det & utmanande och svart att arbeta klientcentrerat med personer som
har afasi och att det kraver anpassningar i arbetet av olika slag. Intervjupersonerna beskrev att
det &r en utmaning att arbeta klientcentrerat med afasipatienter pa grund av att de ofta har en
nedsatt forstaelse eller sjalvinsikt och da deras mojligheter att uttrycka vad de sjalva vill ar
nedsatt. Intervjupersonerna beskrev ocksa att de alltid efterstravar ett klientcentrerat arbetssatt
och forsoker sa gott det gar att arbeta klientcentrerat med personer som har afasi men att det
kan vara svart att fa till.

“Ja alltsd ja vi forsoker ju sd gott det gar.. men det dr ju absolut en mycket storre
utmaning an med..en pratande patient eller en som inte har afasi.. men vi lagger ner tid
pd det...” Intervjuperson 1

Intervjupersonernas erfarenheter belyser svarigheterna med att arbeta klientcentrerat med
personer som har afasi och forklarar dilemmat kring att som arbetsterapeut behéva styra
ibland trots att en efterstravan finns att arbeta utifran patienten.

”.. just med neurologiska patienter sa ar det ofta ganska svart for ofta ar det ju delar av
forstaelsen forstord... eller inte riktigt fungerande langre som det var tidigare sa det kan
vara valdigt daligt med sjalvinsikten och da kanske vi maste vara ett ganska hart styrande
stod utanfor deras varld nar de sjalva inte forstar det... man forsoker ha en
malformulering tillsammans med en patient men ar inte det mojligt s& maste vi anda vara
de som vet bdist...” Intervjuperson 7

Intervjupersonerna beskrev att graden av afasi hos patienterna paverkar mojligheterna till ett
klientcentrerat arbetssatt. Insiktsproblematik och grava svarigheter att uttrycka sig som patient
gor att intervjupersonerna upplever att det blir svart att arbeta utifran patientens dnskemal och
det blir med sadana omstandigheter svart for intervjupersonerna att sakerstalla ett
klientcentrerat arbetssatt med patienterna da de har svart att ta reda pa vad patienten tycker
och tanker om den arbetsterapeutiska behandlingen. Intervjupersonerna beskrev hur graden av
afasi paverkar ett klientcentrerat arbetssatt. Och intervjupersonerna beskrev att de dnda
forsoker arbeta klientcentrerat aven med de patienter som har en svar grad av afasi.

”_.. utifrdn de patienter jag har nu vilket spann det &r pa dem allt frén har ingen... liksom
aktiv kommunikation éverhuvudtaget... till att anda kunna formedla sig... sa att det &r ju
jattestor skillnad och jag kanner pa de liksom lite lattare sa alltsa ja men dar kanner jag
anda att under resans gang... att man anda hittar nagot satt att kommunicera pa att
nagonstans nar man varann... da kan jag anda kanna att nej men nu har vi fangat upp
den har personen det har kédnns bra men sen nar man &r liksom har borta langst ja nar
det &ar sa svart som det kan vara nar man liksom inte hittar nagon riktig vag... ja da kanns
det ju inte lika ldtt och veta om man dr pd i rdtt spdr...” Intervjuperson 3

6.1.3. Alternativa kommunikationssatt

Kategorin beskriver att alternativa kommunikationssatt ar ett maste for att kunna arbeta
klientcentrerat. | kategorin beskrivs olika kommunikationssatt som anvénds for att kunna
kommunicera med patienterna. Alla intervjupersoner beskrev att de i sitt arbete har stor hjélp
av logoped nér det galler att ta fram kommunikationssétt i arbetet med personer som har afasi.
Logopeden beskrevs som den person som ofta satter upp riktlinjer kring hur



kommunikationen ska ske for varje enskild patient. Arbetsterapeuterna far genom logopeden
tips och rad for hur de lattast kan kommunicera med patienten.

”.. logopeden &r val den som drar upp riktlinjerna for hur vi ska trana da sen sa tranar
vi utifrdn lite vad hon sdger...” Intervjuperson 2

Intervjupersonerna beskrev ocksa att de anvander alternativa sétt att kommunicera och
anpassar dessa och provar sig fram utifran patientens svarigheter.

”... men annars sa tycker jag att det &r mycket just i det har praktiska och att man
forsoker anvanda korta meningar att man forsoker stalla ja och nej fragor att man kan
skriva ledtradar man kan rita gester miner ja typ sa det beror ju litegrann pa var i
problematiken ligger ocksa...” Intervjuperson 6

Intervjupersonerna beskrev att de med patienter som inte har nagot tal kan forsoka stimulera
talet under traningen genom att forsoka verbalisera det som gjorts under traningen och pa
detta satt se om patienten ger nagon form av talrespons som att upprepa orden eller forma ett
late. Detta for att forsoka hitta nagon form av kommunikation for att kunna na fram till
patienten.

Intervjupersonerna beskrev ocksa att de kan anvanda guidning som alternativt
kommunikationssatt for att forsoka na patienten om det ar en patient som inte har formagan
att kunna uttrycka sig sa mycket i tal eller har starkt nedsatt forstaelse. Arbetsterapeuten
guidar da kroppsligt det hon vill formedla istallet for att anvanda talet som kommunikation.
Intervjupersonerna beskriver ocksa hur man i behandlingen kan anvéanda fotografier for att
skapa en kommunikation med patienten.

”.. Vi brukar ocksa uppmuntra att de tar hit fotoalbum och fotografier sa att man ser lite
ifran fran livets tidigare... och da kan man ocksa samtala kring de Adr fotona...”
Intervjuperson 1

6.1.4. Anpassade arbetssatt

Kategorin beskriver att anpassade arbetssatt behdvs i rehabiliteringen for att kunna arbeta
klientcentrerat med personer som har afasi. Arbetsterapeuten far anpassa arbetet pa olika satt,
exempelvis kan arbetsterapeuten aktivt anpassa graden av kommunikation som anvéands
tillsammans med patienten. Detta da det inte alltid ar lampligt att anvanda sig av mycket
kommunikation da patienten kanske inte sjalv har nagot tal. Andra anpassningar som kan
behdva goras ar exempelvis att vara lugn, ta en sak i taget, ge behandlingen tid eller att
anpassa miljon.

Intervjupersonerna beskrev att en anpassad miljo kan underlatta samtal med en person som
har afasi samt att det kan vara bra att som arbetsterapeut anpassa sitt taltempo och 6ka
tydligheten i talet for att personen med afasi lattare ska kunna forsta.

”.. pratar man med en afatiker da far man ju... jag forsoker halla min miljo... dar det ar
lite mera bara den personen och jag sa man begransar alla ljud och prat runt omkring

och sad prata langsamt och tydligt och kanske inte anvinda sa manga ord...”
Intervjuperson 4

Intervjupersonerna beskrev att det kan ta lang tid innan man som terapeut och patient forstar
varandra och hittar ett satt att na varandra pa. Intervjupersonerna beskrev aven vikten av att
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vara lugn och inte stressa patienten i dennes kommunikation utan att lata kommunikationen ha
sin tid. For att kunna bygga upp en bra behandling behéver arbetsterapeuten kunna
kommunicera med patienten sa att de tillsammans kan komma fram till behandlingsmal och
vad patienten vill fokusera pa.

”... for dem ar det san ny situation att de behdver ocksa landa i det har och se hur ska de
kunna uttrycka sig och hur ja... ge det tid ... man kanske far vinta in och det kanske fdr
ta nan vecka innan man hittar ett sdtt som funkar...” Intervjuperson 3

Intervjupersonerna beskrev att de ibland anpassar sitt arbetssatt genom att aktivt undvika att
utmana talet med patienter som inte har nagot tal for att undvika frustration hos patienten som
kan uppsta nar patienten inte kan uttrycka det den vill.

”... jag satter mig inte ner och fragar en afasipatient som inte har nagot tal om vad...hur
tycker du att det kanns alltsa jag soker inte den typen av utan jag ser hur de k&nner sig
istallet jag tror att det ar jattemycket frustration om jag staller fragor som de inte kan
svara pa eller patienter da som har ett tal fast... det ar inget tal med mening det &ar
rappakalja sa att saga de sager hast men menar fot nagot helt annat och da forsoker jag
inte heller utmana talet sa mycket utan da far det liksom ta sin tid... " Intervjuperson 7

Nér det géller traning tillsammans med personer som har afasi beskrev intervjupersonerna att
de inte inleder traningen s& avancerat utan istéllet borjar med enklare moment for att se hur
det fungerar och sedan 6kar pa 6vningen successivt med flera moment.

Intervjupersonerna beskrev daven att arbete i patientens hemmiljo underléattar ett klientcentrerat
arbetssatt da hemmiljon bidrar till att patienten lattare kan komma fram till vad som ar viktigt
for hen och vad hen vill fokusera behandlingen pa.

”.. det &r en valdigt stor fordel att fa jobba i hemmet... det ar valdigt mycket lattare just
det hér... for patienten att komma pa vad de vill och vad de behdver nar de ar hemma mot
nar de ar pa avdelningen har ar min erfarenhet... det ar lattare for patienten och veta vad
den vill det ar lattare for patienten att formulera mal det &r lattare for patienten att se
vad ar det som har hant... vad har det fatt for konsekvenser for mig den har stroken... det
ar valdigt mycket lattare i hemmet nar patienten mera far landa i situationen och far se ja
hur gdr det for mig...” Intervjuperson 6

6.1.5. Alternativa kartlaggningsmetoder

Kategorin beskriver att andra vagar behdvs for att kartlagga problem och formulera mal, detta
for att mojliggora ett klientcentrerat arbetssatt. Intervjupersonerna beskrev att det tar langre
tid innan man kan sétta mal for behandlingen med personer som har afasi och terapeuten far
darfor anpassa arbetet pa sa satt att hon vantar med att satta mal tillsammans med patienten
tills dess att de hittat ett satt att forsta varandra och kommunicera pa.

”.. det kanske inte gar att satta alla mal dag ett utan man kanske far vanta en stund att vi
kan fanga upp dem lite senare det kanske helt enkelt far ga nagon vecka innan man
verkligen kan fanga vad vill den har personen om vi inte har lyckats kommunicera helt
okej forsta veckan...” Intervjuperson 3

Intervjupersonerna beskrev att anhdriga &r ett viktigt redskap och en hjalp i det
klientcentrerade arbetet. Intervjupersonerna beskrev att de anvander sig av anhoriga pa olika
satt for att fa en bild av patienten om denne har svart for att sjalv uttrycka sig, detta for att ta
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reda pa vad som kan vara viktigt for patienten att skapa mal omkring. Anhériga hjélper
intervjupersonerna att fa en insikt i patientens liv och person.

”... nar det ar valdigt grav afasi de som inte kan uttrycka eller forsta alls da far man ju
ga via anhdriga och forsoka fa fram vad som &r viktigt vad &r det har for person vad ar
det som skulle vara viktigt for han eller henne eller vad ar det som ar viktigt for er

tillsammans det dr betydligt svarare med och komma fram till med afatiker...”
Intervjuperson 5

Intervjupersonerna beskrev ocksa att hemmiljon kan vara en hjélp nar terapeuten skapar sig en
bild av patienten. Da den ger manga ledtradar kring vem patienten r.

Vi gor ju exempelvis alltid hembesok sa fort det gar utifran hur man dr da for att se just
var kommer man ifran och hur ser det ut ddr ... och dd far man ocksd en helt annan bild
Ofta om personen i fragan...” Intervjuperson 2

Intervjupersonerna beskrev att en hjalp i arbetet kan vara att lara k&nna patienten och att det
bidrar till att det kan bli lattare att arbeta efter patientens vilja men att det kan ta tid att lara
ké&nna varandra.

Intervjupersonerna beskrev ocksa att Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
kan vara en hjalp i ett klientcentrerat arbete for att fa fram det som &r viktigt for patienten.

”Sa att COPM dr jdtteviktigt for oss _for att kunna jobba klientcentrerat.. ” Intervjuperson 1

Intervjupersonerna beskrev ocksa att det ar svarare att genomfora COPM med personer som
har afasi och att de darfor far anpassa COPM och anvénda olika strategier for att utfora
COPM-bedémningen.

”... det &r ju betydligt svarare att géra COPM dd pd en afatiker... det beror ocksd pd
vilken form av afasi man har enklare former sa kan man ju forenkla COPM och fa fram
det som ar viktigt for patienten..ja man kanske inte behdver anvanda den har matskalan
om det &r svart och forsta...for manga har ju svart att forsta siffror..och ibland kan man
ju anvanda intervjukonceptet utan att gradera man kan ju anda far fram ja men vilket av
det hdr dr viktigast dd...”" Intervjuperson 5

”... men i alla fall sa férsoker vi gora COPM dven med afasipatienterna.. man far ju
bygga pa ja och nej fragor ibland man far.. ha bildstéd man kan ha papper och penna for
och forstarka man kan rita bilder patienten kan skriva eller jag skriver... sa att det finns

ganska manga olika strategier.. det beror ju pd vad det dr for typ av afasi de har...”
Intervjuperson 1

Intervjupersonerna namnde aven att de ibland tar hjélp av logoped vid COPM-beddmning for
att fa stod i kommunikationen med patienten.

Intervjupersonerna beskrev att de &ven anvander sig av aktivitetsobservation for att se vilka
aktiviteter som fungerar och vad som &r svart for patienterna att utfora.
Aktivitetsobservationen kan sedan anvandas som en hjélp vid malformuleringen med
patienten da arbetsterapeuten kan lyfta saker som kanske fungerade mindre bra och fraga
patienten om detta dr nagot han/hon skulle vilja trana pa. Detta satt upplever
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intervjupersonerna ar bra att anvanda om patienten har svart att sjalv uttrycka vad som &r svart
eller vad han/hon upplever som viktigt.

7. Diskussion

7.1. Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat
med personer som har afasi. Resultatet visar pa att intervjupersonernas erfarenheter ar att de
arbetar klientcentrerat med personer som har afasi sa gott det gar da de upplever att det ar
viktigt att patienten ar delaktig i behandlingen och att behandlingen utgar fran vad som &r
viktigt for patienten. Vilket Overensstdmmer med stora delar av den arbetsterapeutiska
litteraturen (2,5,6) dér det beskrivs att ett klientcentrerat arbetssatt innebar att arbetsterapeuten
arbetar utifran klientens vilja, 6nskemal och behov och att klienten &r delaktig i behandlingen.
Vilket Crepeau et al. (1) beskriver som att klienten inom arbetsterapi ska ses som en aktiv
deltagare i behandlingen och att detta &r en av grundpelarna inom arbetsterapiyrket. Aven
etisk kod for arbetsterapeuter (3) beskriver att den arbetsterapeutiska behandlingen bér
baseras pa klientens énskemal. I en studie av Niemi et al. (16) beskrev informanterna som var
personer med afasi att de upplevde att det viktiga for dem var att nagon lyssnar, forstar och
involverar dem i situationen da de till foljd av sin afasi ibland kande sig exkluderade.
Resultatet i den studien visade att deltagande i meningsfulla aktiviteter kan bidra till att
personer med afasi far lattare att anpassa sig till sin forandrade livssituation och de
nedsattningar afasin fort med sig. Ett klientcentrerat arbetsatt innehaller alla dessa
komponenter, arbetsterapeuten lyssnar pa klienten samt dennes dnskemal och behandlingen
fokuserar pa de aktiviteter som klienten finner meningsfulla. Utifran ovanstaende anser vi att
ett klientcentrerat arbetssatt verkar fordelaktigt att anvanda &ven med personer som har afasi.

| var studies resultat framkom att det finns manga svarigheter i att arbeta klientcentrerat med
personer som har afasi da dessa patienter i varierande grad har svart att uttrycka sig och har en
nedsatt forstaelse samt nedsatt insiktsformaga. Vilket 6verensstammer med en studie av
Kristensen et al. (9) som lyfter att ett klientcentrerat arbetsétt kan vara problematiskt att
anvanda med personer som har kommunikativa nedséttningar, kognitiva nedsattningar och
nedsatt sjalvinsikt.

Det framkom i vart resultat att arbetsterapeuterna maste anpassa arbetet pa olika satt med
personer som har afasi och att de dven anvander alternativa satt for att kommunicera med och
lara kanna patienterna samt for att kartlagga behandlingsmal. Exempel pa metoder som
beskrevs for arbetet var att ta hjalp av anhoriga och patientens hemmiljo for att fa en bild av
och lara kanna patienten. Att anvanda kroppssprak, ja och nej fragor samt anvanda skrift och
fotografier for att kommunicera. Aven anpassade COPM- beddmningar och
aktivitetsobservationer anvandes av intervjupersonerna for att kartlagga patientens
behandlingsmal. Apt (12) beskriver i boken Stroke (12) olika strategier och metoder att
tillampa for kommunikation med personer som har afasi och manga av de strategier som
beskrivs i boken stimde 6verrens med de kommunikationssatt de intervjuade
arbetsterapeuterna beskrev sig anvéanda i arbetet.

Intervjupersonerna i var studie upplevde att det &r en stor hjalp att ha tillgang till logoped i
arbetet med afasipatienter da logopeden bedémer patienternas kommunikativa formaga och
tar fram kommunikationssatt som kan anvéandas tillsammans med patienten vilket &r av stor
betydelse for arbetsterapeutens mojligheter att kunna arbeta klientcentrerat med personer som
har afasi. Woodson (11) skriver att arbetsterapeuter bor samarbeta med logopeder kring
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patienter som har kommunikativa svarigheter detta for att kunna véva in den sprakliga
traningen i behandlingen.

Intervjupersonerna i var studie beskrev att det som arbetsterapeut ar viktigt att vara lugn och
lata kommunikationen ta tid och att inte utmana eller stressa talet i métet med personer som
har afasi samt att det ar en fordel att arbeta i en lugn miljé med sa lite stérningsmoment som
mojligt. Detta stimmer val 6verens med det som beskrivs av Apt (12) kring att en person med
afasi ofta far svarare att kommunicera under press. Apt (12) beskriver ocksa att en lugn miljo
ar viktigt da personer med afasi latt blir trétta. En lugn miljo bidrar till att personen med afasi
lattare kan koncentrera sig pa konversationen. Detta beskrivs dven av Woodson (11) kring
samtal med personer som har nedsatt kommunikation.

Det framkom i vart resultat att intervjupersonerna upplevde att det kan ta tid att lara kanna
och forsta patienten da det tar tid att hitta ett satt att kommunicera som fungerar. Darfor
upplevde intervjupersonerna ocksa att det tar langre tid innan de hittar ett klientcentrerat
arbetssatt som fungerar for personer med afasi. Kommunikationen beskrivs i vart resultat som
en viktig del i ett klientcentrerat arbetsséatt vilket &ven beskrivs i en studie av Werngren-
Elgstrom (21). I den studien beskrivs kommunikationens vikt i behandlingen. For att klargéra
behandlingsmal med klienten maste man som arbetsterapeut kommunicera med klienten. Ett
klientcentrerat arbetssatt kraver att arbetsterapeuten tar del av klientens varld, och kunskap
om klientens varld fas via kommunikation i en dialog mellan klient och arbetsterapeut.

Intervjupersonerna i var studie beskrev att trots anpassningar och alternativ kommunikation
upplevde de att det ar svart att sékerstalla ett klientcentrerat arbetssatt med personer som har
afasi. En anledning till detta tror forfattarna kan vara att personer med afasi sjalva inte kan
utvéardera en behandling om de har grava svarigheter i att uttrycka sig eller har svar
insiktsproblematik. Detta tror vi leder till att det blir svart for arbetsterapeuterna att fa en
bekréftelse fran patienten pa om behandlingen upplevts som klientcentrerad och om den utgatt
fran och fokuserat pa det som varit viktigast for patienten.

7.2. Metoddiskussion

Studien gemomfordes i form av en halvstrukturerad kvalitativ intervjustudie. Denna metod
anvandes for att fanga intervjupersonernas erfarenheter och upplevelser for att bidra med en
okad forstaelse och kunskap kring det studerade syftet att beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av att arbeta klientcentrerat med personer som har afasi (17,18). Fordelen med
denna metod anser vi ar att intervjupersonerna far beskriva sina olika erfarenheter och
upplevelser med egna ord. Forfattarna far en inblick i hur intervjupersonerna tanker kring
amnet.

Den halvstrukturerade intervjun har en ram i form av en intervjuguide med huvudfragor och
teman som intervjun utgar ifran men intervjun &r inte strikt styrd. Fragorna kan andras i
formulering och intervjuaren véljer vilka @mnen som ska féljas upp och férdjupas.
Intervjupersonen ges mojlighet att Oppet och fritt beskriva sina erfarenheter och sina
upplevelser inom de fragor som stalls (17,18). Vi upplever att det i vissa fall ocksa kan vara
problematiskt att intervjupersonen fritt kan belysa de aspekter denne tycker ar viktiga eller
intressanta inom ett visst omrade da det stallde mer krav pa intervjuaren att stalla foljdfragor
for att belysa de delar som var intressanta for syftet.

Forfattarna hade aldrig tidigare genomfort en intervjustudie vilket sakerligen kan paverka
resultatet. Det kan vara svarare for en oerfaren intervjuare att skapa trygghet och ett gott
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samspel med de deltagande intervjupersonerna (17). Tre av intervjupersonerna var tidigare
kénda for en av forfattarna och detta bidrog till att vi upplevde att intervjuerna med dessa
deltagare var enklare att utfora. Vi tankte pa att vara lugna, lyhérda och lyssna med intresse.
Da forfattarna upplevde studiens syfte som mycket intressant att utforska var de nyfikna,
nérvarande och intresserade av det intervjupersonerna berattade om vilket kan ha bidragit till
innehallsrika intervjuer (18).

Vid varje intervjutillfalle hade en av forfattarna huvudansvaret for att stalla fragor medan den
andra forfattaren antecknade och skotte inspelning och tid. Varje forfattare hade
huvudansvaret for halften av intervjuerna som genomfardes. Detta kan ha paverkat resultatet
negativt da ingen av oss fick maojlighet att 6va upp intervjuférmagan sarskilt mycket under
studiens gang. Vi upplevde att det var en fordel att bada deltog under intervjuerna da detta
bidrog till att den forfattare som intervjuade enbart kunde fokusera pa intervjun medan den
andra forfattaren skotte det administrativa. Det var ocksa ett stod att ha varandra da vi hjélptes
at att sakerstalla att alla fragor stalldes och att de &mnen som var véasentliga for studiens syfte
belystes i tillracklig grad vilket kan ha bidragit till att resultatet blev mer innehallsrikt. Innan
intervjun borjade forberedde vi intervjupersonerna genom att beréatta hur intervjun skulle ga
till, vad som forvantades av intervjupersonen under intervjun samt svarade pa eventuella
fragor. Information gavs ocksa kring inspelning av intervjun och intervjupersonen tillfragades
om det var okej att spela in och fick 1damna ett muntligt samtycke till detta. Intervjuerna
avslutades alltid med fragan “har du nagot mer att tilldgga?” for att ge intervjupersonerna
chansen att fylla i eller reflektera 6ver det som sagts.

Intervjuerna utfordes pa intervjupersonernas arbetsplatser i ett avskilt rum som
intervjupersonen sjélv valde. Forfattarna anser att det var en fordel att intervjuerna &gde rum
pa intervjupersonernas arbetsplatser da detta mojliggjorde deltagande eftersom
intervjupersonen kunde vara kvar pa sin arbetsplats och aterga till arbetet direkt efter
intervjutillfallet var avslutat. Vi har reflekterat 6ver att den kanda miljon ocksa kan ha bidragit
till innehallsrika intervjuer da miljon i sig gav ledtradar kring det vardagliga arbetet.

Alla intervjuer spelades in med hjélp av inspelningsappen SuperNote pa en iphone
mobiltelefon. Forfattarna forberedde sig val och testade ett flertal ganger att inspelningen
fungerade som den skulle innan intervjuerna genomfordes (17). Vi anser att det var en fordel
att intervjuerna spelades in da viktigt material kan ga forlorat om endast anteckningar fors.
Det var ocksa en fordel for dataanalysen att inspelning skedde. Att intervjuerna spelades in
bidrog éven till att intervjuarna kunde fokusera pa amnet och intervjupersonen (17). En
nackdel med att spela in intervjuer kan vara att intervjupersonen kanner sig obekvam och
darfor inte beréattar lika mycket som hen skulle gjort om intervjun inte spelats in (18).

Intervjuerna varierade i tid dar den kortaste intervjun var 11.01 minuter lang och den langsta
29.15. Medellangden pa intervjuerna var 18.37 minuter. Vi upplevde att intervjuerna var
informationsrika dven om de i vissa fall var korta. Vi hade avsatt 60 minuter som maxtid for
varje intervju men var medvetna innan intervjuerna att de troligen skulle ta max ca 30
minuter. Anledningen till att 60 minuter sattes som maxtid var for att vi skulle ha mojlighet att
inleda intervjuerna pa ett bra satt genom att samtala med intervjupersonen och informera om
intervjuns tillvagagangssétt innan intervjun, samt att kunna avsluta intervjutillfallet pa ett bra
satt. Forfattarna ville ocksa undvika att hamna i en situation dar de tvingades avbryta

intervjun pa grund av tidsbrist. Pa grund av detta begransades aven antalet frageomraden i
intervjuguiden och forfattarna fokuserade istéllet pa att skapa majlighet for intervjupersonerna
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att fordjupa sig inom nagra fa amnen (18). Vi anser att de frdgeomraden vi hade var
tillrackliga.

Vid analys av intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys (19). Forfattarna anser att det
har varit en styrka att de genomfort all transkribering och dataanalys tillsammans och under
hela analysprocessen diskuterat tillsammans kring hur materialet skulle analyseras, kodas och
tolkas. Detta ledde till att en gemensam syn skapades for det insamlade materialet och vi
anser att detta gjorde att tolkningsskillnader inte uppstod och paverkade resultatet. Att bada
forfattarna deltog vid analysarbetet anser vi kan 0ka resultatets trovérdighet och
tillforlitlighet. Forfattarna har ocksa beskrivit urval och analysarbete noggrant vilket kan
stérka resultatets tillforlitlighet och ger lasarna mojlighet att avgora giltigheten i tolkningarna
och aven overforbarheten, det vill sdga om resultatet kan dverforas till andra situationer (19).
Vi anser att de resultat som framkom i studien skulle kunna éverforas till andra landsting
inom Sverige. Daremot kan resultatet inte dverforas till andra verksamhetsomraden eftersom
dessa inte studerats.

Vi upplevde att sju deltagare var ett bra antal for studiens syfte da det i de sista intervjuerna
inte framkom s& mycket nytt material, en mattnad uppstod da intervjuerna var innehallsrika.
Inklusionskriterierna for studien var att deltagarna skulle ha varit yrkesverksamma som
arbetsterapeuter i minst tva ar samt att de arbetade med personer som har afasi. Detta for att
sakerstalla att deltagarna var bade erfarna arbetsterapeuter och hade erfarenhet av att arbeta
med personer som har afasi. Dessa inklusionskriterier anser forfattarna var rimliga for
studiens syfte. Alla deltagare i studien var kvinnor, detta anser forfattarna mojligen kan
paverka resultatet. Dock ar forfattarna aven medvetna om att arbetsterapeutyrket ar
kvinnodominerat och att det darfor oftast ar kvinnliga arbetsterapeuter ute pa arbetsplatserna.

7.3. Slutsatser

De slutsatser som kan dras utifran studien ar att de arbetsterapeuter som deltog i studien
anvander ett klientcentrerat arbetssatt med personer som har afasi i den man det ar majligt
men att det &r svart och utmanande att arbeta klientcentrerat med denna malgrupp. For att
mojliggora ett klientcentrerat arbetssatt med personer som har afasi krdvs det att
arbetsterapeuten anpassar sitt arbetssétt utifran personens svarigheter samt anvander
alternativa kommunikationsséatt och kartlaggningsmetoder tillsammans med personen for att
mojliggora att behandlingen utgar fran personens vilja, behov och énskemal. Inga specifika
gemensamma riktlinjer finns for arbete med personer som har afasi men det &r en stor hjalp att
ha tillgang till logoped i arbetet. Det ar svart att sakerstélla att arbetet med personer som har
afasi blir klientcentrerat.

Denna studie kan bidra till arbetsterapipraxis genom att den kartlagt hur ett klientcentrerat
arbete med personer som har afasi kan se ut. Denna information skulle kunna bidra till att
arbetsterapeuter kan skapa gemensamma arbetssétt eller metoder for ett klientcentrerat arbete
med denna patientgrupp. Arbetsterapeuter skulle dven kunna anvénda resultaten i denna
studie som ett stod och en hjélp i ett klientcentrerat arbete med personer som har afasi.
Studiens resultat hade kunnat bli annorlunda om studien genomforts med arbetsterapeuter
inom kommunal verksamhet istéllet for inom landstinget. Darfér rekommenderar vi att en
liknande studie gors inom den kommunala verksamheten for att skapa en bild av hur
arbetsterapeuter arbetar klientcentrerar med personer som har afasi inom kommunen.

Resultaten i studien bidrar med ny information inom forskningsomradet da de beskriver
arbetsterapeuters erfarenheter av ett klientcentrerat arbetssatt med personer som har afasi.
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Vidare forskning med deltagare fran andra delar av Sverige med samma syfte skulle kunna ge
en bredare bild av arbetsterapeuters erfarenheter av ett klientcentrerat arbetssatt med denna
malgrupp.
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8. Slutord

Forfattarna vill tacka alla intervjupersoner som valde att delta i studien er medverkan har
hjalpt oss att gora studien mojlig, ett stort tack till er alla.

Forfattarna vill ocksa skanka ett stort tack till sin handledare Anette Forsberg for hennes stod
och hjélp under studiens gang, ett stort tack for din insats.

18



9. Referenser

1.

10.

11.

Crepeau EB, Cohn ES, Schell BAB. Contemporary occupational therapy practice in
the United States. In: Willard HS, Spackman CS, Crepeau EB, Cohn ES, Schell BAB,
editors. Willard & Spackman's occupational therapy. 11. ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2009. p. 216-221.

Latham CAT. Philosophy and concepts. In: Radomski MV, Latham CAT, editors.
Occupational therapy for physical dysfunction. 6. ed. Baltimore, MD: Lippincott
Williams & Wilkins; 2008. p. 339-357.

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter. Etisk kod for arbetsterapeuter: antagen av
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuters fullmaktige 1992, reviderad 2004 och 2012.
[5.], rev. uppl. Nacka: Forbundet Sveriges arbetsterapeuter (FSA); 2012.

World federation of occupational therapists: Statement on occupational therapy.
Council: WFOT,; 2010 [cited 2013 October 16] Available from:
http://www.wfot.org/AboutUs/AboutOccupational Therapy/DefinitionofOccupational T

herapy.aspx

Kielhofner G. Model of human occupation: theory and application. 4. ed. Baltimore,
MD: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Cole MB, Tufano R. Applied theories in occupational therapy: a practical approach.
Thorofare: Slack; 2008.

Wressle E, Samuelsson K. Barriers and bridges to client-centred occupational therapy
in Sweden. Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2004;11(1):12-16.
Wilkins S, Pollock N, Rochon S, Law M. Implementing client-centred practice: why is
it so difficult to do?. Canadian Journal of Occupational Therapy. 2001;68(2):70-79.
Kristensen HK, Persson D, Nygren C, Boll M, Matzen P. Evaluation of evidence
within occupational therapy in stroke rehabilitation. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy. 2011;18(1):11-25.

Hjarnfonden: afasi. Stockholm: Hjarnfonden; 2013 [last 2013 oktober 9]. Tillganglig:
http://www.hjarnfonden.se/diagnoser/afasi__21

Woodson AM. Stroke. In: Latham CAT. Philosophy and concepts. In: Radomski MV,

Latham CAT, editors. Occupational therapy for physical dysfunction. 6. ed. Baltimore,
MD: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. p. 339-357.

19


http://www.wfot.org/AboutUs/AboutOccupationalTherapy/DefinitionofOccupationalTherapy.aspx
http://www.wfot.org/AboutUs/AboutOccupationalTherapy/DefinitionofOccupationalTherapy.aspx
http://www.hjarnfonden.se/diagnoser/afasi__21

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Apt P. Kommunikationsstérningar. I: Jonsson A, editor. Stroke: patienters,
narstaendes och vardares perspektiv. 1. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2012. s. 103-
122.

Bengtsson Asta, Setterberg Elsie,. Medicinsk grundkurs. 4., [rev.] uppl. Stockholm:
Liber; 2006.

Brown K, Worrall L, Davidson B. Snapshots of success: an insider perspective on
living successfully with aphasia. Psychology Press. 2010;24(10):1267-1295.

Berger P, Mensh S. How to succeed in patient-centered aphasia therapy and measure
results. Topics in Stroke Rehabilitation. 2011;18(3):285-291.

Niemi T, Johansson U. The lived experience of engaging in everyday occupations in
persons with mild to moderate aphasia. Disability and Rehabilitation an international,
multidisciplinary journal. 2013;35(21):1-7.

Kvale S. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur; 1997

Lantz A. Intervjumetodik. 3. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2013

Lundman B, Hallgren-Granheim U. Kvalitativ innehallsanalys. I: Granskar M,
Hoglund-Nielsen B, editors. Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard.
2., [rev.] uppl. Lund: Studentlitteratur; 2012. s. 187-201.

Vetenskapsradet: forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning. Stockholm: Vetenskapsradet; 2002 [last 2013 november 14]. Tillganglig:
http://www.cm.se/webbshop_vr/pdfer/etikreglerhs.pdf

Werngren-Elgstrom M. Strategies for understanding. A case study of occupational
therapists” communication behaviour. Occupational Therapy International.
1997;4(4):317-338.

20


http://www.cm.se/webbshop_vr/pdfer/etikreglerhs.pdf

Intervjuguide

1.

Vad innebar klientcentrering for dig och tycker du det ar viktigt att anvanda sig av ett
klientcentrerat arbetssatt?

Foljdfragor: Varfor/varfor inte? Fordelar/nackdelar? Beskriv.
Hur arbetar du tillsammans med personer som har afasi?
Foljdfragor: Beskriv ditt arbetssatt och dina tankar kring det.

Finns det nagra riktlinjer eller metoder som du féljer i ditt arbete med personer som har
afasi?

Arbetar du pa ett klientcentrerat satt med personer som har afasi, eller har du
erfarenhet av att gora det?

Foljdfragor: hur gor/gjorde du da? Beskriv.

Anser du att man kan sadkerstalla att arbetet med en person som har afasi blir
klientcentrerat?

Foljdfragor: Hur och pa vilket satt?
Hur lange har du arbetat med personer som har afasi och i vilket/vilka sammanhang?
Ovriga fragor

Har du nagot mer du vill tillagga?




