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Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta klientcentrerat 

med personer som har afasi. 

Metoden som användes för 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 genomfördes med 

hjälp av halvstrukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in transkriberades ordagrant och 

analyserades sedan enligt kvalitativ innehållsanalys.  

Resultatet presenterades genom fem kategorier med det övergripande temat klientcentrerat 

arbetssätt är utmanande och kräver andra strategier men är en förutsättning i rehabilitering 

som beskrev arbetsterapeuters klientcentrerade arbetssätt med personer som har afasi. 

Resultatet visade på olika arbetssätt, metoder och strategier som används i arbetet tillsammans 

med personer som har afasi samt beskrev hur deltagarna arbetar klientcentrerat med denna 

klientgrupp. Vidare visade resultatet att det finns många svårigheter och utmaningar i att 

arbeta klientcentrerat med personer som har afasi och beskrev olika alternativa 

kommunikationssätt och anpassade arbetssätt som kan användas som en hjälp i ett 

klientcentrerat arbete.  

De slutsatser som kan dras från studien är att de deltagande arbetsterapeuterna arbetar 

klientcentrerat med personer som har afasi men att det är svårt och utmanande och kräver 

användning av alternativa kartläggningsmetoder och kommunikationssätt samt kräver ett 

anpassat arbetssätt. Studiens resultat kan utgöra en grund för vidare forskning inom området. 
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1. Inledning 
En av grundpelarna inom arbetsterapi är att lyssna på klienten och utgå från dennes mål och 

önskningar, detta beskriver både etisk kod för arbetsterapeuter och ett flertal 

arbetsterapeutiska modeller. Som arbetsterapeut strävar man efter att arbeta klientcentrerat 

och det är ett huvudtema under utbildningen att läsa om klientcentrering och klientcentrerade 

modeller och instrument. När vi utförde verksamhetsförlagt utbildning stötte vi på människor 

med svårigheter att uttrycka sig på grund av bland annat afasi. Vi har efter det funderat kring 

hur arbetsterapeuter i Sverige arbetar med personer som har afasi. Om det är möjligt att arbeta 

klientcentrerat med denna målgrupp och hur det i så fall går till.  

 

2. Bakgrund  
2.1. Arbetsterapi 

Arbetsterapi handlar om att genom aktivitet hjälpa människor att delta i och utföra de dagliga 

aktiviteter som är meningsfulla och viktiga för dem och som hjälper dem att förbättra eller 

bibehålla hälsa, välbefinnande samt att kunna tillfredsställa sina behov och vara delaktiga i 

såväl familjelivet som i samhället (1). Målet med den arbetsterapeutiska interventionen är att 

klienten ska kunna utföra och delta i de aktiviteter denne vill och behöver (1).  

Aktiviteter innefattar allt människor gör både som delaktiga i samhället, för att sköta sitt hem, 

för att ta hand om sig själva, för att ta hand om andra, när de utför sitt arbete samt deltar i 

nöjen. Att kunna utföra de aktiviteter som upplevs meningsfulla och viktiga gör att människor 

känner sig kompetenta och nöjda med tillvaron. Arbetsterapeuter arbetar dagligen med att 

hjälpa människor att återfå förmågan att kunna utföra de aktiviteter som är meningsfulla för 

varje unik person (2). En kärna inom arbetsterapi är att se klienten som en aktiv deltagare i 

behandlingen och detta gynnas av ett klientcentrerat arbetssätt (1). 

 

2.2. Klientcentrerad arbetsterapi 

Att använda ett klientcentrerat arbetssätt innebär att arbetsterapeuten skapar en relation med 

och en förståelse för klienten, klientens liv och vad som är meningsfullt för klienten. Detta för 

att tillsammans kunna göra behandlingen så meningsfull som möjligt (1). 

 

Enligt etisk kod för arbetsterapeuter har en arbetsterapeut skyldighet att värna om personens 

autonomi, självbestämmanderätt. Det innebär till exempel att arbetsterapeuten ska utföra den 

arbetsterapeutiska insatsen utifrån personens egen vilja så mycket det går och även sträva 

efter att insatsen baseras på varje persons egna mål och behov, även i de fall där personen 

själv har nedsatt möjlighet 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 på klientcentrering där Model of 

Human Occupation (MOHO) (5) och Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) 

(6) är de mest välkända modellerna som beskriver detta arbetssätt och som fungerar som 

guider till arbetsterapipraxis. Gemensamt beskrivs i alla klientcentrerade modeller för 

arbetsterapi att ett klientcentrerat arbetssätt innefattar att respektera klientens autonomi och 
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valmöjligheter, arbetsterapeuten lyssnar till klienten och sätter sig in i och försöker förstå 

klientens livssituation och känslor. Klienten beskriver sina mål och vad som är meningsfullt 

för hen och det är dessa mål arbetsterapeuten sedan fokuserar på att uppnå tillsammans med 

klienten. Arbetsterapeuten ska alltid ha en positiv inställning till klienten. Det ska finnas ett 

partnerskap mellan arbetsterapeuten och klienten som innebär ett samarbete där klienten är 

expert på sin egen situation och arbetsterapeuten är expert på sitt yrke. Partnerskapet ska 

präglas av förtroende, empati, ömsesidig respekt och förståelse. Arbetsterapeuten diskuterar 

tillsammans med klienten och gemensamt försöker de komma fram till den bästa lösningen på 

klientens problem utifrån vad klienten vill göra och uppnå. Klienten är en aktiv deltagare i 

processen och behandlingsinsatsen utgår från det som är meningsfullt för klienten just nu (6).  

 

Den forskning som finns inom området i dagsläget är begränsad. Men forskning finns kring 

svårigheter och möjligheter med ett klientcentrerat arbetssätt i Sverige (7). I en studie 

undersöktes arbetsterapeuters erfarenheter kring svårigheter och lösningar med ett 

klientcentrerat arbete. Resultaten i denna forskning visade att den högst rankade svårigheten 

med ett klientcentrerat arbete var att arbetsterapeuten saknade kunskap om ett klientcentrerat 

arbetssätt och den högst rankade lösningen på problemet var stöd från ledning och 

arbetskamrater kring att använda ett klientcentrerat arbetssätt (7). Det finns även en studie 

kring varför det är svårt att införa ett klientcentrerat arbetssätt i praxis (8). I denna studies 

delades resultat in i tre kategorier med svårigheter kring att införa ett klientcentrerat 

arbetssätt. Den första kategorin handlade om svårigheter på ledningsnivå. Här beskrevs att 

alla delar av ledningen måste vara engagerad i ett klientcentrerat arbetssätt för att det ska vara 

möjligt att införa. Den andra kategorin handlade om svårigheter på terapeutnivå. Där beskrevs 

att arbetsterapeuten måste förstå vad ett klientcentrerat arbetssätt innebär och hur det används 

i praxis. Den tredje kategorin handlade om svårigheter på klientnivå. Där beskrevs att 

arbetsterapeuterna kände en osäkerhet kring vilka klienter som gynnas av ett klientcentrerat 

arbetssätt (8). 

 

Det finns även forskning som stödjer ett klientcentrerat arbetssätt inom strokerehabilitering. I 

en review-artikel (9) var syftet att undersöka och utvärdera kvalitet och användbarheten av 

både kvantitativ och kvalitativ forskning inom arbetsterapi som innefattade klientcentrerat 

arbete och användande av dagliga aktiviteter inom strokerehabilitering framkom det att stöd 

fanns för ett klientcentrerat arbetssätt då detta bidrog till att det blev lättare att sätta mål, att 

patienterna kände sig mer delaktiga i behandlingen samt att patienterna klarade av att utföra 

fler dagliga aktiviteter efter avslutad rehabilitering (9). 

 

2.3. Afasi 

Afasi är en form av språkstörning som oftast uppkommer efter en stroke eller genom någon 

form av hjärnskada som trauma mot huvudet, exempelvis genom en trafikolycka (10). Man 

kan också få afasi genom en infektion eller tumör i hjärnan och även genom 

demenssjukdomar. Det är oftast en skada i vänster hjärnhalva som orsakar afasi, eftersom 

språkförmågan hos de flesta personer sitter där (11,12). Områden i hjärnan som är viktiga för 

språkförmågan är bland annat Wernickes area i temporalloben och brocas area i frontalloben 

även thalamus och de basala ganglierna. En skada i något av dessa områden eller i artären 

arteria cerebri media som försörjer dessa områden leder därför till afasi (12). 

 

En person som har afasi får språkliga svårigheter i form av talsvårigheter, skrivsvårigheter, 

svårigheter att läsa, förstå och tolka tal och skrift (11). Personer med afasi kan också ha svårt 

för att räkna. Problematiken är varierande från person till person inom de olika områdena, och 

man kan ha olika grader av svårigheter inom olika områden (12). 
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Språkförmågan brukar delas in i två delar, impressiva och expressiva språkliga förmågor. Den 

impressiva förmågan innefattar att förstå tal och skrift och den expressiva förmågan innefattar 

användning av tal och skrift. Hos en person med afasi är både den impressiva och den 

expressiva språkförmågan påverkad och beroende på hur stor skadan är och var den sitter kan 

man ha olika grader av impressiva och expressiva symtom (12). Vanliga symtom vid afasi är 

att man glömmer bort ord, man upprepar sig, ordföljden blir inte korrekt och man kan ha 

annorlunda betoning, talrytm och satsmelodi (10). 

 

Ett vanligt problem är att man har svårt att komma på innehållsord som substantiv, adjektiv 

och verb. Vid tal kan personer med afasi byta ut ett ord mot ett annat, ja kan bli nej eller 

tvärtom. Det är också vanligt att förvränga ord så att de blir helt omöjliga att förstå eller 

felaktigt ersätta ett ord med ett annat, ofta ord inom samma kategori t ex hund istället för katt 

(12). En person med afasi kan i stort sätt aldrig läsa eller skriva bättre än hen kan tala (12). 

Trots svår afasi är personer med afasi aldrig stumma, de kan alltid säga någonting även om 

det ibland kan vara endast automatiskt tal som kan bestå av exempelvis överinlärda ord och 

meningar eller känslomässiga uttryck (11,12). 

 

Livet blir påverkat när man inte kan kommunicera med sin omgivning och för personer med 

afasi är det är ofta frustrerande att inte kunna uttrycka sig så att människor omkring förstår 

(13). 

 

2.4. Att leva med afasi 

Den forskning som finns inom området är begränsad, dock finns forskning som beskriver hur 

afasipatienter upplever att det fungerar att leva med afasi. I en studie (14) var de främsta 

resultaten som framkom att det är omständigt att leva med afasi men att fyra faktorer 

identifierades som deltagarna upplevde bidrog till ett framgångsrikt liv, dessa var att delta i 

och utföra aktiviteter, att ha goda relationer med andra, att ha en positiv levnadssyn samt att 

kunna kommunicera med andra (14). Det finns även en självbiografisk artikel kring en lyckad 

återhämtningsprocess efter stroke och afasi (15) där en man som drabbats av afasi och hans 

fru beskrev återhämtningsprocessens olika delar. Huvudresultaten i denna studie var att 

mannen upplevde att han tack vare klientcentrerad hemträning, språklektioner och olika 

verktyg nu klarar av att leva självständigt och delta i samhället (15). 

 

I 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 kände fungerade tillfredsställande när personerna visade empati och 

ansträngde sig för att förstå det som kommunicerades. Personerna i studien kände sig ofta 

exkluderade när andra personer inte involverade dem i interaktionen. I studien beskrivs också 

att många av deltagarna ofta ville utföra aktiviteter de hade intresse för eftersom dessa 

aktiviteter och de aktiviteter som inte krävde så mycket språkförmåga, som exempelvis spel 

och dans, kändes belönande att utföra och de kände sig ”normala”. Studien visar att 

deltagande i meningsfulla aktiviteter kan bidra till anpassning av funktionsnedsättning och 

livets förändringar (16). Denna forskning indikerar att yrkesgrupper som arbetar med personer 

som har afasi bör sätta sig in i vad personen tycker och tänker om sin situation och sina 

vardagliga aktiviteter för att kunna sätta behandlingsmål och planera behandling (16).  

 

3. Problemområde 
Klientcentrering är centralt inom arbetsterapiyrket idag och det finns forskning som visar på 

att ett klientcentrerat arbetssätt är effektivt (9). I arbetsterapeutisk litteratur och i riktlinjer 

som är centrala för yrket beskrivs det att arbetsterapeuten bör se klienten som en aktiv 
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deltagare i behandlingen och att målet med behandlingen är att klienten ska kunna utföra de 

aktiviteter denne vill och behöver (1). Arbetsterapeuten beskrivs hjälpa människor att utföra 

de aktiviteter som är meningsfulla för dem (2). Personer med afasi har en begränsad förmåga 

att kunna uttrycka sig och förstå tal och skrift (12) vilket kan försvåra möjligheterna till ett 

klientcentrerat arbetssätt. Då forskningen kring arbetsterapeuters klientcentrerade arbetssätt 

med personer som har afasi är starkt begränsad anser författarna att en studie som beskriver 

detta skulle kunna bidra till att skapa en kartläggning över 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 användas i arbetet för att möjliggöra ett 

klientcentrerat arbetssätt med personer som har afasi.  Författarna vill med denna studie 

undersöka Svenska arbetsterapeuters erfarenheter kring hur de arbetar med personer som har 

afasi, om de arbetar klientcentrerat eller om det finns andra riktlinjer eller metoder för arbetet 

med denna målgrupp. Om de arbetar klientcentrerat hur gör de då för att kunna få fram och 

utgå från personens vilja, behov och önskemål.  

 

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

som har afasi.  

 

5. Metod 
5.1. Studiedesign 

Studien är utförd med en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats som baseras på 

intervjuer. Metoden innebär en förutsättningslös analys och tolkning av text i form av 

utskrivna intervjuer. Intervjuerna genomfördes med syftet att få en förståelse och skapa en 

fördjupad kunskap kring arbetsterapeuters erfarenheter av ett klientcentrerat arbetssätt med 

personer som har afasi (17,18). 

 

5.2. Urval 
Inklusionskriterierna för intervjupersonerna i studien var arbetsterapeuter som varit 

yrkesverksamma i minst två år och som arbetar med personer som har afasi.  

 

Ett informationsbrev skickades ut med beskrivning om tillvägagångssätt och syftet med 

studien via post till arbetsterapeuter inom större rehabiliteringsenheter inom landstinget i två 

län i Mellansverige. Breven adresserades till enhetscheferna på varje arbetsplats. Med tanke 

på studiens storlek och tidstillgång ansågs att cirka 6-8 deltagare var ett lämpligt antal att ha 

med i studien. Utskick gjordes till fyra enhetschefer som i sin tur ombads lämna ut breven till 

berörda arbetsterapeuter på arbetsplatsen. Sammanlagt skickades 17 informationsbrev ut, tre 

av enhetscheferna mottog 5 brev och en mottog 2 brev. Detta då författarna inte visste hur 

många potentiella deltagare som fanns på varje arbetsplats, med undantag av den sista 

arbetsplatsen där författarna visste att det fanns två potentiella deltagare. Senare framkom att 

det sammanlagt fanns 23 potentiella deltagare för studien vilket författarna fick reda på i 

samband med de intervjuer som genomfördes. Några dagar efter informationsbreven 

skickades ut gjordes telefonsamtal i uppföljningssyfte kring deltagande. Sju personer tackade 

ja till att delta i studien. Alla var kvinnor. Tre av deltagarna var tidigare kända för en av 

författarna då författaren tidigare utfört sin verksamhetsförlagda utbildning på deltagarnas 

arbetsplats. Resten av deltagarna var inte tidigare kända för någon av författarna.  

 

 

 

 



5 
 

5.3. Datainsamling 
Datainsamlingen skedde genom intervjuer som genomfördes under oktober månad. 

Intervjuformen var en halvstrukturerad intervju (17). Intervjuerna genomfördes enligt en 

intervjuguide (se bilaga) som fungerade som en struktur för författarna och utgick från sex 

öppna övergripande frågeområden för att få utförliga och beskrivande svar. Under 

intervjuerna ställdes även följdfrågor för att uppnå en fördjupad beskrivning inom viktiga 

områden som berörde studiens huvudsyfte. Frågorna formulerades olika beroende på hur 

intervjupersonen svarat tidigare under intervjun (17,18). Intervjuerna genomfördes på 

intervjupersonernas arbetsplatser i ett avskilt rum. Varje person intervjuades vid ett tillfälle. 

Intervjuerna spelades in med hjälp av inspelningsappen SuperNote på en Iphone mobiltelefon. 

Innan intervjuerna startade uppmanades deltagarna att svara så utförligt som möjligt på de 

öppna intervjufrågorna. Intervjuernas avslutades med frågan ”finns det något annat du vill 

tillägga?” detta för att försäkra oss om att vi fångat det väsentliga inom området (18). Den 

första informanten tillfrågades dessutom om feedback kring intervjufrågorna i intervjuguiden 

detta för att författarna ville undersöka om någon intervjufråga behövde läggas till alternativt 

tas bort eller ändras inför nästkommande intervjuer. Varje intervjutillfälle fick vara maximalt 

60 minuter inklusive inledning och avslut, denna tidsbegränsning gjordes för att de data som 

samlades in skulle bli hanterbara inom studiens tidsram. Intervjuerna varierade i längd, den 

kortaste intervjun var 11.01 minuter lång och den längsta 29.15. Medellängden på 

intervjuerna var 18.37 minuter. Båda författarna deltog vid insamlingen av data. En av 

författarna hade huvudansvaret att ställa intervjufrågorna medan den andra författaren 

antecknade och ansvarade för tiden men båda författarna ställde följdfrågor när det behövdes. 

Denna uppdelning gjordes för att intervjutillfällena skulle bli mera strukturerade. Varje 

författare hade huvudansvar för cirka häften av intervjuerna.  

 

5.4. Databearbetning 

Inspelade data analyserades genom kvalitativ innehållsanalys enligt Granheim och Lundman 

(19). Intervjuerna transkriberades ordagrant från ljudfil till Microsoft Word-dokument och 

sparades på ett USB-minne som hölls inlåst. De transkriberade intervjuerna utgjorde 

analysenheten för studien. Det transkriberade materialet lästes igenom flera gånger för att få 

en helhetsbild. Analysen inleddes med att texten strukturerades i domäner där varje 

intervjufråga utgjorde en domän för att skapa en struktur och de delar av texten som svarade 

på syftet så kallade meningsbärande enheter togs ut. Dessa meningsbärande enheter 

kondenserades, det vill säga kortades ner för att få fram det centrala budskapet på ett sådant 

sätt att det väsentliga i texten bevarades (19). De kondenserade meningsenheterna kodades 

vilket innebär att de fick en etikett utefter textens innehåll. Sedan sorterades de kodade 

meningsenheterna in i underkategorier som skapades utifrån kodernas likheter och skillnader. 

Flera underkategorier slogs ihop då de beskrev samma sak. Underkategorierna sammanfördes 

sedan till kategorier utifrån likheter och skillnader i underkategorierna. Kategorierna syftade 

till att beskriva textens uppenbara innehåll. Ett tema skapades sedan för att sammanbinda det 

latenta budskapet i kategorierna (19). 
 

Tabell 1: Översikt av analysens olika steg. 
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5.5. Etiska aspekter 
Författarna har i studien tagit hänsyn till de fyra huvudkraven för forskning som står angivna i 

codex (20) som är publicerad av vetenskapsrådet. Med informationsbrevet klargjordes att 

deltagandet i studien var frivilligt och deltagarna kunde när som helst välja att avbryta sitt 

deltagande utan några negativa påföljder. Deltagarna i studien garanterades konfidentialitet 

och inga personliga uppgifter om intervjupersonerna samlades in och de informerades även 

om att materialet endast skulle komma att användas för studiens ändamål. Innan intervjuerna 

genomfördes gav deltagarna sitt muntliga samtycke till deltagande samt till att inspelning fick 

ske (20). 
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6. Resultat 
Resultatet kommer nedan att presenteras i följande ordning; till att börja med beskrivs det 

genomgående temat som skapats för studiens latenta innehåll. Därefter presenteras och 

beskrivs kategorierna var för sig. I varje kategori presenteras citat från intervjupersonerna och 

författarna har valt att presentera intervjupersonerna med nummer efter varje citat, detta för 

att ge läsaren en inblick i att alla intervjupersoner bidragit till resultatet. I figuren nedan ges en 

översikt av resultatets innehåll och det tema och de kategorier som kommer att presenteras. I 

figuren visas även de underkategorier som ingår i kategorierna. Dessa presenteras inte vidare i 

resultatet. Resultatet baseras på att alla intervjupersoner beskrev att de tillämpar ett 

klientcentrerat arbetssätt i någon form. 

Figur 1: Översikt av resultatets innehåll. 
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6.1. Klientcentrerat arbetssätt är utmanande och kräver andra strategier men är en 

förutsättning i rehabilitering 

Det tema som kunde sammanfattas under analysprocessen var att ett klientcentrerat arbetssätt 

är utmanande och kräver andra strategier men är en förutsättning i rehabilitering. Det latenta 

innehållet i kategorierna tolkades samman som att ett klientcentrerat arbetssätt behövs i 

rehabiliteringen med personer som har afasi då det främjar arbetets gång, men att det på 

många sätt kan vara svårt att använda sig av ett klientcentrerat arbetssätt med denna 

patientgrupp. Intervjupersonerna beskrev att de arbetar klientcentrerat men att det många 

gånger kan vara utmanande då patienternas insiktsproblematik och svårigheter att uttrycka sig 

försvårar arbetet, detta kräver att arbetsterapeuten måste anpassa sitt arbetssätt och använda 

alternativa strategier och metoder i rehabiliteringsarbetet. Exempelvis beskrevs detta kunna 

innebära att arbetsterapeuten måste använda andra sätt för att kommunicera, lära känna och nå 

patienten. 

 

6.1.1 Klientcentrerat arbetssätt 

Utifrån intervjupersonernas erfarenheter så innebär ett klientcentrerat arbetssätt att utgå från 

patientens vilja och mål. I kategorin beskrivs hur intervjupersonerna ser på ett klientcentrerat 

arbetssätt och dess innebörd.  

 

Intervjupersonerna beskrev att klientcentrering och ett klientcentrerat arbetssätt handlar om att 

utgå från patienten, dennes personlighet, vilja och önskemål. Intervjupersonerna beskrev 

också att det är viktigt att skapa sig en bild av och lyssna på patienten för att ta reda på vad 

patienten vill och för att kunna arbeta klientcentrerat. De beskrev också att det är viktigt att 

patienten är delaktig i behandlingen så att behandlingen blir utifrån det som är viktigt för 

patienten.  

 

”... för mig är det bland annat just att se till vad är viktigt för den här människan vad har 

den för förhållande som den ska tillbaka till och hur ser det ut med roller hemma och 

miljön hemma och familj och allt det här.. så att just vad är viktigt för den här..man kan 

ju ha samma typ av skada men vilja träna på olika saker...”  Intervjuperson 2 

 

”Vi jobbar ju klientcentrerat här försöker vi i alla fall och för mig är det a och o när man 

träffar patienterna för att få dem delaktiga.. för det är ju de..de ska ju välja vad som är 

viktigt för dem det kan inte jag som terapeut säga utan det måste jag ju utforska...” 
Intervjuperson 1 

 

Det framkom även erfarenheter av att ett klientcentrerat arbetssätt ger ett bättre resultat av 

behandlingen. Intervjupersonernas erfarenheter är att resultatet av behandlingen blir bättre när 

patienten själv får hitta lösningar på sina egna problem medan terapeuten stöttar patienten i att 

finna nya vägar och det finns ett samarbete mellan terapeut och patient. Erfarenheter beskrevs 

också kring att patienterna när de är mer delaktiga i behandlingen tar mer ansvar för sin 

träning. 

 

”... ja det innebär ju att.. man ger individen själv möjlighet att.. hitta lösningar på sina 

problem att man stöttar och hjälper dels och komma på sina egna problem men även att 

hitta angreppssättet för det.. så ser jag på klientcentrering..att det kommer inifrån den 

egna individens resurser och drivförmåga... jag tror du får bättre resultat på det viset när 

man själv kommer på lösningen eller angreppssättet eller kommer märker att den här 

lösningen gick inte jag måste ta något annat sätt och försöka stötta dom och hitta ett 

annat sätt och lösa det på...” Intervjuperson 4 
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6.1.2. Utmanande 
Kategorin beskriver att det är utmanande och svårt att arbeta klientcentrerat med personer som 

har afasi och att det kräver anpassningar i arbetet av olika slag. Intervjupersonerna beskrev att 

det är en utmaning att arbeta klientcentrerat med afasipatienter på grund av att de ofta har en 

nedsatt förståelse eller självinsikt och då deras möjligheter att uttrycka vad de själva vill är 

nedsatt. Intervjupersonerna beskrev också att de alltid eftersträvar ett klientcentrerat arbetssätt 

och försöker så gott det går att arbeta klientcentrerat med personer som har afasi men att det 

kan vara svårt att få till.  

 

”Ja alltså ja vi försöker ju så gott det går.. men det är ju absolut en mycket större 

utmaning än med..en pratande patient eller en som inte har afasi.. men vi lägger ner tid 

på det...” Intervjuperson 1 

 

Intervjupersonernas erfarenheter belyser svårigheterna med att arbeta klientcentrerat med 

personer som har afasi och förklarar dilemmat kring att som arbetsterapeut behöva styra 

ibland trots att en eftersträvan finns att arbeta utifrån patienten. 

 

”... just med neurologiska patienter så är det ofta ganska svårt för ofta är det ju delar av 

förståelsen förstörd... eller inte riktigt fungerande längre som det var tidigare så det kan 

vara väldigt dåligt med självinsikten och då kanske vi måste vara ett ganska hårt styrande 

stöd utanför deras värld när de själva inte förstår det... man försöker ha en 

målformulering tillsammans med en patient men är inte det möjligt så måste vi ändå vara 

de som vet bäst...” Intervjuperson 7 

 

Intervjupersonerna beskrev att graden av afasi hos patienterna påverkar möjligheterna till ett 

klientcentrerat arbetssätt. Insiktsproblematik och grava svårigheter att uttrycka sig som patient 

gör att intervjupersonerna upplever att det blir svårt att arbeta utifrån patientens önskemål och 

det blir med sådana omständigheter svårt för intervjupersonerna att säkerställa ett 

klientcentrerat arbetssätt med patienterna då de har svårt att ta reda på vad patienten tycker 

och tänker om den arbetsterapeutiska behandlingen. Intervjupersonerna beskrev hur graden av 

afasi påverkar ett klientcentrerat arbetssätt. Och intervjupersonerna beskrev att de ändå 

försöker arbeta klientcentrerat även med de patienter som har en svår grad av afasi. 

 

”... utifrån de patienter jag har nu vilket spann det är på dem allt från har ingen... liksom 

aktiv kommunikation överhuvudtaget… till att ändå kunna förmedla sig... så att det är ju 

jättestor skillnad och jag känner på de liksom lite lättare så alltså ja men där känner jag 

ändå att under resans gång... att man ändå hittar något sätt att kommunicera på att 

någonstans når man varann... då kan jag ändå känna att nej men nu har vi fångat upp 

den här personen det här känns bra men sen när man är liksom här borta längst ja när 

det är så svårt som det kan vara när man liksom inte hittar någon riktig väg... ja då känns 

det ju inte lika lätt och veta om man är på i rätt spår...” Intervjuperson 3 

 

6.1.3. Alternativa kommunikationssätt 

Kategorin beskriver att alternativa kommunikationssätt är ett måste för att kunna arbeta 

klientcentrerat. I kategorin beskrivs olika kommunikationssätt som används för att kunna 

kommunicera med patienterna. Alla intervjupersoner beskrev att de i sitt arbete har stor hjälp 

av logoped när det gäller att ta fram kommunikationssätt i arbetet med personer som har afasi. 

Logopeden beskrevs som den person som ofta sätter upp riktlinjer kring hur 



10 
 

kommunikationen ska ske för varje enskild patient. Arbetsterapeuterna får genom logopeden 

tips och råd för hur de lättast kan kommunicera med patienten.  

 

”... logopeden är väl den som drar upp riktlinjerna för hur vi ska träna då sen så tränar 

vi utifrån lite vad hon säger...” Intervjuperson 2 

 

Intervjupersonerna beskrev också att de använder alternativa sätt att kommunicera och 

anpassar dessa och provar sig fram utifrån patientens svårigheter. 

 

”... men annars så tycker jag att det är mycket just i det här praktiska och att man 

försöker använda korta meningar att man försöker ställa ja och nej frågor att man kan 

skriva ledtrådar man kan rita gester miner ja typ så det beror ju litegrann på var i 

problematiken ligger också...” Intervjuperson 6 

 

Intervjupersonerna beskrev att de med patienter som inte har något tal kan försöka stimulera 

talet under träningen genom att försöka verbalisera det som gjorts under träningen och på 

detta sätt se om patienten ger någon form av talrespons som att upprepa orden eller forma ett 

läte. Detta för att försöka hitta någon form av kommunikation för att kunna nå fram till 

patienten. 

 

Intervjupersonerna beskrev också att de kan använda guidning som alternativt 

kommunikationssätt för att försöka nå patienten om det är en patient som inte har förmågan 

att kunna uttrycka sig så mycket i tal eller har starkt nedsatt förståelse. Arbetsterapeuten 

guidar då kroppsligt det hon vill förmedla istället för att använda talet som kommunikation. 

Intervjupersonerna beskriver också hur man i behandlingen kan använda fotografier för att 

skapa en kommunikation med patienten.  

 

”... vi brukar också uppmuntra att de tar hit fotoalbum och fotografier så att man ser lite 

ifrån från livets tidigare... och då kan man också samtala kring de här fotona...” 
Intervjuperson 1 

 

6.1.4. Anpassade arbetssätt 

Kategorin beskriver att anpassade arbetssätt behövs i rehabiliteringen för att kunna arbeta 

klientcentrerat med personer som har afasi. Arbetsterapeuten får anpassa arbetet på olika sätt, 

exempelvis kan arbetsterapeuten aktivt anpassa graden av kommunikation som används 

tillsammans med patienten. Detta då det inte alltid är lämpligt att använda sig av mycket 

kommunikation då patienten kanske inte själv har något tal. Andra anpassningar som kan 

behöva göras är exempelvis att vara lugn, ta en sak i taget, ge behandlingen tid eller att 

anpassa miljön. 

 

 Intervjupersonerna beskrev att en anpassad miljö kan underlätta samtal med en person som 

har afasi samt att det kan vara bra att som arbetsterapeut anpassa sitt taltempo och öka 

tydligheten i talet för att personen med afasi lättare ska kunna förstå. 

 

”... pratar man med en afatiker då får man ju... jag försöker hålla min miljö... där det är 

lite mera bara den personen och jag så man begränsar alla ljud och prat runt omkring 

och så prata långsamt och tydligt och kanske inte använda så många ord...” 
Intervjuperson 4 

 

Intervjupersonerna beskrev att det kan ta lång tid innan man som terapeut och patient förstår 

varandra och hittar ett sätt att nå varandra på. Intervjupersonerna beskrev även vikten av att 
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vara lugn och inte stressa patienten i dennes kommunikation utan att låta kommunikationen ha 

sin tid. För att kunna bygga upp en bra behandling behöver arbetsterapeuten kunna 

kommunicera med patienten så att de tillsammans kan komma fram till behandlingsmål och 

vad patienten vill fokusera på. 

 

”… för dem är det sån ny situation att de behöver också landa i det här och se hur ska de 

kunna uttrycka sig och hur ja… ge det tid … man kanske får vänta in och det kanske får 

ta nån vecka innan man hittar ett sätt som funkar…” Intervjuperson 3 

 

Intervjupersonerna beskrev att de ibland anpassar sitt arbetssätt genom att aktivt undvika att 

utmana talet med patienter som inte har något tal för att undvika frustration hos patienten som 

kan uppstå när patienten inte kan uttrycka det den vill. 

 

”... jag sätter mig inte ner och frågar en afasipatient som inte har något tal om vad...hur 

tycker du att det känns alltså jag söker inte den typen av utan jag ser hur de känner sig 

istället jag tror att det är jättemycket frustration om jag ställer frågor som de inte kan 

svara på eller patienter då som har ett tal fast... det är inget tal med mening det är 

rappakalja så att säga de säger häst men menar fot något helt annat och då försöker jag 

inte heller utmana talet så mycket utan då får det liksom ta sin tid...” Intervjuperson 7 

 

När det gäller träning tillsammans med personer som har afasi beskrev intervjupersonerna att 

de inte inleder träningen så avancerat utan istället börjar med enklare moment för att se hur 

det fungerar och sedan ökar på övningen successivt med flera moment. 

Intervjupersonerna beskrev även att arbete i patientens hemmiljö underlättar ett klientcentrerat 

arbetssätt då hemmiljön bidrar till att patienten lättare kan komma fram till vad som är viktigt 

för hen och vad hen vill fokusera behandlingen på. 

 

”... det är en väldigt stor fördel att få jobba i hemmet... det är väldigt mycket lättare just 

det här... för patienten att komma på vad de vill och vad de behöver när de är hemma mot 

när de är på avdelningen här är min erfarenhet... det är lättare för patienten och veta vad 

den vill det är lättare för patienten att formulera mål det är lättare för patienten att se 

vad är det som har hänt... vad har det fått för konsekvenser för mig den här stroken... det 

är väldigt mycket lättare i hemmet när patienten mera får landa i situationen och får se ja 

hur går det för mig...” Intervjuperson 6 

 

6.1.5. Alternativa kartläggningsmetoder 

Kategorin beskriver att andra vägar behövs för att kartlägga problem och formulera mål, detta 

för att möjliggöra ett klientcentrerat arbetssätt. Intervjupersonerna beskrev att det tar längre 

tid innan man kan sätta mål för behandlingen med personer som har afasi och terapeuten får 

därför anpassa arbetet på så sätt att hon väntar med att sätta mål tillsammans med patienten 

tills dess att de hittat ett sätt att förstå varandra och kommunicera på. 

 

”... det kanske inte går att sätta alla mål dag ett utan man kanske får vänta en stund att vi 

kan fånga upp dem lite senare det kanske helt enkelt får gå någon vecka innan man 

verkligen kan fånga vad vill den här personen om vi inte har lyckats kommunicera helt 

okej första veckan...” Intervjuperson 3 

 

Intervjupersonerna beskrev att anhöriga är ett viktigt redskap och en hjälp i det 

klientcentrerade arbetet. Intervjupersonerna beskrev att de använder sig av anhöriga på olika 

sätt för att få en bild av patienten om denne har svårt för att själv uttrycka sig, detta för att ta 
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reda på vad som kan vara viktigt för patienten att skapa mål omkring. Anhöriga hjälper 

intervjupersonerna att få en insikt i patientens liv och person. 

 

”... när det är väldigt grav afasi de som inte kan uttrycka eller förstå alls då får man ju 

gå via anhöriga och försöka få fram vad som är viktigt vad är det här för person vad är 

det som skulle vara viktigt för han eller henne eller vad är det som är viktigt för er 

tillsammans det är betydligt svårare med och komma fram till med afatiker...” 
Intervjuperson 5 

 

Intervjupersonerna beskrev också att hemmiljön kan vara en hjälp när terapeuten skapar sig en 

bild av patienten. Då den ger många ledtrådar kring vem patienten är. 

 

”Vi gör ju exempelvis alltid hembesök så fort det går utifrån hur man är då för att se just 

var kommer man ifrån och hur ser det ut där… och då får man också en helt annan bild 

ofta om personen i frågan…” Intervjuperson 2 

 

Intervjupersonerna beskrev att en hjälp i arbetet kan vara att lära känna patienten och att det 

bidrar till att det kan bli lättare att arbeta efter patientens vilja men att det kan ta tid att lära 

känna varandra.   

 

Intervjupersonerna beskrev också att Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 

kan vara en hjälp i ett klientcentrerat arbete för att få fram det som är viktigt för patienten. 

 

”Så att COPM är jätteviktigt för oss för att kunna jobba klientcentrerat..” Intervjuperson 1 

 

Intervjupersonerna beskrev också att det är svårare att genomföra COPM med personer som 

har afasi och att de därför får anpassa COPM och använda olika strategier för att utföra 

COPM-bedömningen. 

 

”... det är ju betydligt svårare att göra COPM då på en afatiker… det beror också på 

vilken form av afasi man har enklare former så kan man ju förenkla COPM och få fram 

det som är viktigt för patienten..ja man kanske inte behöver använda den här mätskalan 

om det är svårt och förstå...för många har ju svårt att förstå siffror..och ibland kan man 

ju använda intervjukonceptet utan att gradera man kan ju ändå får fram ja men vilket av 

det här är viktigast då...” Intervjuperson 5 

 

”... men i alla fall så försöker vi göra COPM även med afasipatienterna.. man får ju 

bygga på ja och nej frågor ibland man får.. ha bildstöd man kan ha papper och penna för 

och förstärka man kan rita bilder patienten kan skriva eller jag skriver... så att det finns 

ganska många olika strategier.. det beror ju på vad det är för typ av afasi de har...” 
Intervjuperson 1 

 

Intervjupersonerna nämnde även att de ibland tar hjälp av logoped vid COPM-bedömning för 

att få stöd i kommunikationen med patienten.  

 

Intervjupersonerna beskrev att de även använder sig av aktivitetsobservation för att se vilka 

aktiviteter som fungerar och vad som är svårt för patienterna att utföra. 

Aktivitetsobservationen kan sedan användas som en hjälp vid målformuleringen med 

patienten då arbetsterapeuten kan lyfta saker som kanske fungerade mindre bra och fråga 

patienten om detta är något han/hon skulle vilja träna på. Detta sätt upplever 
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intervjupersonerna är bra att använda om patienten har svårt att själv uttrycka vad som är svårt 

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 på att intervjupersonernas erfarenheter är att de 

arbetar klientcentrerat med personer som har afasi så gott det går då de upplever att det är 

viktigt att patienten är delaktig i behandlingen och att behandlingen utgår från vad som är 

viktigt för patienten. Vilket överensstämmer med stora delar av den arbetsterapeutiska 

litteraturen (2,5,6) där det beskrivs att ett klientcentrerat arbetssätt innebär att arbetsterapeuten 

arbetar utifrån klientens vilja, önskemål och behov och att klienten är 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 är en av grundpelarna inom arbetsterapiyrket. Även 

etisk kod för arbetsterapeuter (3) beskriver att den arbetsterapeutiska behandlingen bör 

baseras på klientens önskemål. I en studie av Niemi et al. (16) beskrev informanterna som var 

personer med afasi att de upplevde att det viktiga för dem var att någon lyssnar, förstår och 

involverar dem i situationen då de till följd av sin afasi ibland kände sig exkluderade. 

Resultatet i den studien visade att deltagande i meningsfulla aktiviteter kan bidra till att 

personer med afasi får lättare att anpassa sig till sin förändrade livssituation och de 

nedsättningar afasin fört med sig. Ett klientcentrerat arbetsätt innehåller alla dessa 

komponenter, arbetsterapeuten lyssnar på klienten samt dennes önskemål och behandlingen 

fokuserar på de aktiviteter som klienten finner meningsfulla. Utifrån ovanstående anser vi att 

ett klientcentrerat arbetssätt verkar fördelaktigt att använda även med personer som har afasi. 

 

I vår studies resultat framkom att det finns många svårigheter i att arbeta klientcentrerat med 

personer som har afasi då dessa patienter i varierande grad har svårt att uttrycka sig och har en 

nedsatt förståelse samt nedsatt insiktsförmåga. Vilket överensstämmer med en studie av 

Kristensen et al. (9) som lyfter att ett klientcentrerat arbetsätt kan vara problematiskt att 

använda med personer som har kommunikativa nedsättningar, kognitiva nedsättningar och 

nedsatt självinsikt. 

  

Det framkom i vårt resultat att arbetsterapeuterna måste anpassa arbetet på olika sätt med 

personer som har afasi och att de även använder alternativa sätt för att kommunicera med och 

lära känna patienterna samt för att kartlägga behandlingsmål. Exempel på metoder som 

beskrevs för arbetet var att ta hjälp av anhöriga och patientens hemmiljö för att få en bild av 

och lära känna patienten. Att använda kroppsspråk, ja och nej frågor samt använda skrift och 

fotografier för att kommunicera. Även anpassade COPM- bedömningar och 

aktivitetsobservationer användes av intervjupersonerna för att kartlägga patientens 

behandlingsmål. Apt (12) beskriver i boken Stroke (12) olika strategier och metoder att 

tillämpa för kommunikation med personer som har afasi och många av de strategier som 

beskrivs i boken stämde överrens med de kommunikationssätt de intervjuade 

arbetsterapeuterna beskrev sig använda i arbetet.  

 

Intervjupersonerna i vår studie upplevde att det är en stor hjälp att ha tillgång till logoped i 

arbetet med afasipatienter då logopeden bedömer patienternas kommunikativa förmåga och 

tar fram kommunikationssätt som kan användas tillsammans med patienten vilket är av stor 

betydelse för arbetsterapeutens möjligheter att kunna arbeta klientcentrerat med personer som 

har afasi. Woodson (11) skriver att arbetsterapeuter bör samarbeta med logopeder kring 
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patienter som har kommunikativa svårigheter detta för att kunna väva in den språkliga 

träningen i behandlingen.  

 

Intervjupersonerna i vår studie beskrev att det som arbetsterapeut är viktigt att vara lugn och 

låta kommunikationen ta tid och att inte utmana eller stressa talet i mötet med personer som 

har afasi samt att det är en fördel att arbeta i en lugn miljö med så lite störningsmoment som 

möjligt. Detta stämmer väl överens med det som beskrivs av Apt (12) kring att en person med 

afasi ofta får svårare att kommunicera under press. Apt (12) beskriver också att en lugn miljö 

är viktigt då personer med afasi lätt blir trötta. En lugn miljö bidrar till att personen med afasi 

lättare kan koncentrera sig på konversationen. Detta beskrivs även av Woodson (11) kring 

samtal med personer som har nedsatt kommunikation.  

 

Det framkom i vårt resultat att intervjupersonerna upplevde att det kan ta tid att lära känna 

och förstå patienten då det tar tid att hitta ett sätt att kommunicera som fungerar. Därför 

upplevde intervjupersonerna också att det tar längre tid innan de hittar ett klientcentrerat 

arbetssätt som fungerar för personer med afasi. Kommunikationen beskrivs i vårt resultat som 

en viktig del i ett klientcentrerat arbetssätt vilket även beskrivs i en studie av Werngren-

Elgström (21). I den studien beskrivs kommunikationens vikt i behandlingen. För att klargöra 

behandlingsmål med klienten måste man som arbetsterapeut kommunicera med klienten. Ett 

klientcentrerat arbetssätt kräver att arbetsterapeuten tar del av klientens värld, och kunskap 

om klientens värld fås via kommunikation i en dialog mellan klient och arbetsterapeut.  

 

Intervjupersonerna i vår studie beskrev att trots anpassningar och alternativ kommunikation 

upplevde de att det är svårt att säkerställa ett klientcentrerat arbetssätt med personer som har 

afasi. En anledning till detta tror författarna kan vara att personer med afasi själva inte kan 

utvärdera en behandling om de har grava svårigheter i att uttrycka sig eller har svår 

insiktsproblematik. Detta tror vi leder till att det blir svårt för arbetsterapeuterna att få en 

bekräftelse från patienten på om behandlingen upplevts som klientcentrerad och om den utgått 

från och fokuserat på det som varit viktigast för patienten. 

 

7.2. Metoddiskussion 

Studien gemomfördes i form av en halvstrukturerad kvalitativ intervjustudie. Denna metod 

användes för att fånga intervjupersonernas erfarenheter och upplevelser för att bidra med en 

ökad förståelse och kunskap kring det studerade syftet att beskriva arbetsterapeuters 

erfarenheter av att arbeta klientcentrerat med personer som har afasi (17,18). Fördelen med 

denna metod anser vi är att intervjupersonerna får beskriva sina olika erfarenheter och 

upplevelser med egna ord. Författarna får en inblick i hur intervjupersonerna tänker kring 

ämnet.  

 

Den halvstrukturerade intervjun har en ram i form av en intervjuguide med huvudfrågor och 

teman som intervjun utgår ifrån men intervjun är inte strikt styrd. Frågorna kan ändras i 

formulering och intervjuaren väljer vilka ämnen som ska följas upp och fördjupas. 

Intervjupersonen ges möjlighet att öppet och fritt beskriva sina erfarenheter och sina 

upplevelser inom de frågor som ställs (17,18). Vi upplever att det i vissa fall också kan vara 

problematiskt att intervjupersonen fritt kan belysa de aspekter denne tycker är viktiga eller 

intressanta inom ett visst område då det ställde mer krav på intervjuaren att ställa följdfrågor 

för att belysa de delar som var intressanta för syftet.  

 

Författarna hade aldrig tidigare genomfört en intervjustudie vilket säkerligen kan påverka 

resultatet. Det kan vara svårare för en oerfaren intervjuare att skapa trygghet och ett gott 



15 
 

samspel med de deltagande intervjupersonerna (17). Tre av intervjupersonerna var tidigare 

kända för en av författarna och detta bidrog till att vi upplevde att intervjuerna med dessa 

deltagare var enklare att utföra. Vi tänkte på att vara lugna, lyhörda och lyssna med intresse. 

Då författarna upplevde studiens syfte som mycket intressant att utforska var de nyfikna, 

närvarande och intresserade av det intervjupersonerna berättade om vilket kan ha bidragit till 

innehållsrika intervjuer (18).  

 

Vid varje intervjutillfälle hade en av författarna huvudansvaret för att ställa frågor medan den 

andra författaren antecknade och skötte inspelning och tid. Varje författare hade 

huvudansvaret för hälften av intervjuerna som genomfördes. Detta kan ha påverkat resultatet 

negativt då ingen av oss fick möjlighet att öva upp intervjuförmågan särskilt mycket under 

studiens gång. Vi upplevde att det var en fördel att båda deltog under intervjuerna då detta 

bidrog till att den författare som intervjuade enbart kunde fokusera på intervjun medan den 

andra författaren skötte det administrativa. Det var också ett stöd att ha varandra då vi hjälptes 

åt att säkerställa att alla frågor ställdes och att de ämnen som var väsentliga för studiens syfte 

belystes i tillräcklig grad vilket kan ha bidragit till att resultatet blev mer innehållsrikt. Innan 

intervjun började förberedde vi intervjupersonerna genom att berätta hur intervjun skulle gå 

till, vad som förväntades av intervjupersonen under intervjun samt svarade på eventuella 

frågor. Information gavs också kring inspelning av intervjun och intervjupersonen tillfrågades 

om det var okej att spela in och fick lämna ett muntligt samtycke till detta. Intervjuerna 

avslutades alltid med frågan ”har du något mer att tillägga?” för att ge intervjupersonerna 

chansen att fylla i eller reflektera över det som sagts.  

 

Intervjuerna utfördes på intervjupersonernas arbetsplatser i ett avskilt rum som 

intervjupersonen själv valde. Författarna anser att det var en fördel att intervjuerna ägde rum 

på intervjupersonernas arbetsplatser då detta möjliggjorde deltagande eftersom 

intervjupersonen kunde vara kvar på sin arbetsplats och återgå till arbetet direkt efter 

intervjutillfället var avslutat. Vi har reflekterat över att den kända miljön också kan ha bidragit 

till innehållsrika intervjuer då miljön i sig gav ledtrådar kring det vardagliga arbetet.  

 

Alla intervjuer spelades in med hjälp av inspelningsappen SuperNote på en iphone 

mobiltelefon. Författarna förberedde sig väl och testade ett flertal gånger att inspelningen 

fungerade som den skulle innan intervjuerna genomfördes (17). Vi anser att det var en fördel 

att intervjuerna spelades in då viktigt material kan gå förlorat om endast anteckningar förs. 

Det var också en fördel för dataanalysen att inspelning skedde. Att intervjuerna spelades in 

bidrog även till att intervjuarna kunde fokusera på ämnet och intervjupersonen (17). En 

nackdel med att spela in intervjuer kan vara att intervjupersonen känner sig obekväm och 

därför inte berättar lika mycket som hen skulle gjort om intervjun inte spelats in (18).  

 

Intervjuerna varierade i tid där den kortaste intervjun var 11.01 minuter lång och den längsta 

29.15. Medellängden på intervjuerna var 18.37 minuter. Vi upplevde att intervjuerna var 

informationsrika även om de i vissa fall var korta. Vi hade avsatt 60 minuter som maxtid för 

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 för att vi skulle ha möjlighet att 

inleda intervjuerna på ett bra sätt genom att samtala med intervjupersonen och informera om 

intervjuns tillvägagångssätt innan intervjun, samt att kunna avsluta intervjutillfället på ett bra 

sätt. Författarna ville också undvika att hamna i en situation där de tvingades avbryta 

intervjun på grund av tidsbrist. På grund av detta begränsades även antalet frågeområden i 

intervjuguiden och författarna fokuserade istället på att skapa möjlighet för intervjupersonerna 
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att fördjupa sig inom några få ämnen (18). Vi anser att de frågeområden vi hade var 

tillräckliga.   

 

Vid analys av intervjuerna användes kvalitativ innehållsanalys (19). Författarna anser att det 

har varit en styrka att de genomfört 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 för det insamlade materialet och vi 

anser att detta gjorde att tolkningsskillnader inte uppstod och påverkade resultatet. Att båda 

författarna deltog vid analysarbetet anser vi kan öka resultatets trovärdighet och 

tillförlitlighet. Författarna har också beskrivit urval och analysarbete noggrant vilket kan 

stärka resultatets tillförlitlighet och ger läsarna möjlighet att avgöra giltigheten i tolkningarna 

och även överförbarheten, det vill säga om resultatet kan överföras till andra situationer (19). 

Vi anser att de resultat som framkom i studien skulle kunna överföras till andra landsting 

inom Sverige. Däremot kan resultatet inte överföras till andra verksamhetsområden eftersom 

dessa inte studerats. 

 

Vi upplevde att sju deltagare var ett bra antal för studiens syfte då det i de sista intervjuerna 

inte framkom så mycket nytt material, en mättnad uppstod då intervjuerna var innehållsrika. 

Inklusionskriterierna för studien var att deltagarna skulle ha varit yrkesverksamma som 

arbetsterapeuter i minst två år samt att de arbetade med personer som har afasi. Detta för att 

säkerställa att deltagarna var både erfarna arbetsterapeuter och hade erfarenhet av att arbeta 

med personer som har afasi. Dessa inklusionskriterier anser författarna var rimliga för 

studiens syfte. Alla deltagare i studien var kvinnor, detta anser författarna möjligen kan 

påverka resultatet. Dock är författarna även medvetna om att arbetsterapeutyrket är 

kvinnodominerat och att det därför oftast är kvinnliga arbetsterapeuter ute på arbetsplatserna.     

 

7.3. Slutsatser 

De slutsatser som kan dras utifrån studien är att de arbetsterapeuter som deltog i studien 

använder ett klientcentrerat arbetssätt med personer som har afasi i den mån det är möjligt 

men att det är svårt och utmanande att arbeta klientcentrerat med denna målgrupp. För att 

möjliggöra ett klientcentrerat arbetssätt med personer som har afasi krävs det att 

arbetsterapeuten anpassar sitt arbetssätt utifrån personens svårigheter samt använder 

alternativa kommunikationssätt och kartläggningsmetoder tillsammans med personen för att 

möjliggöra att behandlingen utgår från personens vilja, behov och önskemål. Inga specifika 

gemensamma riktlinjer finns för arbete med personer som har afasi men det är en stor hjälp att 

ha tillgång till logoped i arbetet. Det är svårt att säkerställa 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 arbetssätt eller metoder för ett klientcentrerat arbete 

med denna patientgrupp. Arbetsterapeuter skulle även kunna använda resultaten i denna 

studie som ett stöd och en hjälp i ett klientcentrerat arbete med personer som har afasi. 

Studiens resultat hade kunnat bli annorlunda om studien genomförts med arbetsterapeuter 

inom kommunal verksamhet istället för inom landstinget. Därför rekommenderar vi att en 

liknande studie görs inom den kommunala verksamheten för att skapa en bild av hur 

arbetsterapeuter arbetar klientcentrerar med personer som har afasi inom kommunen.  

 

Resultaten i studien bidrar med ny information inom forskningsområdet då de beskriver 

arbetsterapeuters erfarenheter av ett klientcentrerat arbetssätt med personer som har afasi. 
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Vidare forskning med deltagare från andra delar av Sverige med samma syfte skulle kunna ge 

en bredare bild av arbetsterapeuters erfarenheter av ett klientcentrerat arbetssätt med denna 

målgrupp. 
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8. Slutord 
Författarna vill tacka alla intervjupersoner som valde att delta i studien er medverkan har 

hjälpt oss att göra studien möjlig, ett stort tack till er alla. 

Författarna vill också skänka ett stort tack till sin handledare Anette Forsberg för hennes stöd 

och hjälp under studiens gång, ett stort tack för din insats. 
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Intervjuguide 

1. Vad innebär klientcentrering för dig och tycker du det är viktigt att använda sig av ett 

klientcentrerat arbetssätt? 

Följdfrågor: Varför/varför inte? Fördelar/nackdelar? Beskriv. 

2. Hur arbetar du tillsammans med personer som har afasi?  

Följdfrågor: Beskriv ditt arbetssätt och dina tankar kring det. 

3. Finns det några riktlinjer eller metoder som du följer i ditt arbete med personer som har 

afasi? 

4. Arbetar du på ett klientcentrerat sätt med personer som har afasi, eller har du 

erfarenhet av att göra det? 

Följdfrågor: hur gör/gjorde du då? Beskriv. 

5. Anser du att man kan säkerställa att arbetet med en person som har afasi blir 

klientcentrerat?  

Följdfrågor: Hur och på vilket sätt? 

6. Hur länge har du arbetat med personer som har afasi och i vilket/vilka sammanhang? 

7. Övriga frågor 

8. Har du något mer du vill tillägga? 

9.  


