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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering 

i arbetet med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. Metod: För att besvara studiens 

syfte användes kvalitativ metod. Data samlades in genom åtta semistrukturerade intervjuer med 

yrkesverksamma legitimerade arbetsterapeuter från olika verksamhetsområden inom offentlig 

sektor. Insamlade data analyserades genom kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. 

Resultat: Analysen av den insamlade data resulterade i fyra kategorier: Att motivera till 

delaktighet i en alltmer komplex digital vardag, Att mötas digitalt medför för- och nackdelar, 

Pedagogiska interventioner utifrån digitala förutsättningar samt Behov av att följa med i 

utvecklingen. Resultatet beskriver nya arbetssätt som arbetsterapeuterna inkorporerat för att 

stödja klienternas delaktighet i samhället och hantering av digitala verktyg och tjänster. 

Resultatet beskriver även faktorer som inverkat på arbetsterapeuternas förvärvande av digital 

kompetens i syfte att bistå med digitala lösningar till sina klienter, då den digitala omställningen 

påskyndats av Covid-19 pandemin. Slutsats: Studien visade att arbetsterapeuterna tog stort 

ansvar att förvärva egen digital kompetens för att kunna stödja klienterna till delaktighet, samt 

att interventioner och mötesformer har behövts anpassas ur ett klientcentrerat perspektiv utifrån 

digitala förutsättningar. Vidare forskning behövs gällande digitala videomöten som alternativ 

till fysiska möten och hur de inverkar på arbetsterapeutisk bedömning samt intervention. 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to describe the experience of digitalization for occupational 

therapists in their work with cognitive impairment clients. Method: To answer the purpose of 

the study, a qualitative method was used. Data was collected through eight semi-structured 

interviews with professional licensed occupational therapists from different areas within the 

public sector. The collected data was analyzed through qualitative content analysis with an 

inductive approach. Results: The analyzed collected data resulted in four categories: 

Motivating participation in an increasingly complex digital everyday life, Digital meetings 

entails pros and cons, Pedagogical interventions based on digital conditions and The need to 

follow the development. The result describes new ways of working incorporated by 

occupational therapists to support clients' participation in society as well as the management of 

digital tools and services. The result also describes factors that have influenced occupational 

therapists' acquisition of digital skills in order to provide their clients with digital solutions as 

the digitalization transition has been accelerated by the Covid-19 pandemic. Conclusion: The 

study showed that occupational therapists took great responsibility to acquire their own digital 

skills to support their client’s participation, and that interventions and meeting forms have had 

to be adapted from a client-centred perspective based on digital conditions. Further research is 

needed regarding digital video meetings as an alternative to physical meetings and the influence 

on occupational therapy assessment and intervention.  
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Inledning  
Socialdepartementet (2016) har som vision att Sverige ska vara bäst i världen år 2025 gällande 

användning av digitaliseringens möjligheter inom vården. Visionen syftar till att främja 

invånarnas möjligheter att uppnå en god och jämlik hälsa. Post- och telestyrelsen, [PTS] (2021) 

beskriver att den rådande Covid-19 pandemin har påskyndat digitaliseringen inom vård- och 

omsorgssektorn som därmed har behövt förändra sina arbetssätt inom verksamheterna. Vid 

verksamhetsförlagd utbildning har författarna noterat digitaliseringens inverkan på 

arbetsterapeuters dagliga arbete. Författarna mötte klienter med kognitiva 

funktionsnedsättningar och erfor att digitaliseringen och vardagstekniken kunde medföra 

utmaningar för klienterna. Där väcktes intresset att vidare utforska arbetsterapeuters erfarenhet 

av digitalisering i det dagliga arbetet med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. 

 

Bakgrund 
 

Digitaliseringen 
Digitaliseringen har medfört stora förändringar i samhället och många dagliga aktiviteter kan 

numera utföras digitalt. (Digitaliseringsrådet, 2019; Larsson-Lund, 2018; Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2019). Med digitalisering avses den kommunikation som utförs digitalt vid 

interaktion mellan människor, men även mellan människor och olika samhällsinstanser där 

tekniken påverkar sättet att interagera med varandra (Digitaliseringskommissionen, 2015). 

Skiftet från analoga samhällstjänster till digitala sker i allt snabbare takt inom allt fler 

samhällsområden (Digitaliseringsrådet, 2019). Digitalisering inverkar även på människors 

vardag genom utveckling av vardagsteknik, det vill säga den tekniska, elektriska och mekaniska 

utrustning som används av människor i vardagliga aktiviteter (Malinowski et al., 2018; Nygård 

& Starkhammar, 2007). Vardagsteknik kan utgöras av både välkänd teknologi såsom 

tvättmaskiner, men även nyutvecklad teknologi som exempelvis internetbaserade tjänster. Den 

ökade digitaliseringen kan bidra med att förbättra kvaliteten på vården och även medföra större 

möjligheter till en mer jämlik, tillgänglig och individanpassad vård (Konttila et al., 2019; 

Larsson Lund et al., 2022; Socialdepartementet, 2020). Digitaliseringen skapar även 

möjligheter att arbeta på ett mer kostnadseffektivt sätt inom olika verksamheter. PTS (2021) 

beskriver i sin rapport att den digitala omställningsprocessen påskyndades ytterligare av Covid-

19 pandemin som drabbade världen våren 2020. Vidare beskriver PTS att de digitala och 

organisatoriska förändringarna också medförde en viss oro då verksamheter och organisationer 

själva ansvarade för vilka digitala lösningar som användes samt lösningarnas säkerhet och 
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hållbarhet. Digitaliseringsarbetet och informationshantering inom vården bör ske på ett tryggt 

och säkert sätt för att både anställda och klienter ska kunna känna tillit till hälso- och 

sjukvårdens digitala lösningar. Förutsättningarna för att kunna ställa om och möta upp den nya 

situationen varierade mellan olika verksamheter. Faktorer som påverkade de olika 

verksamheternas möjligheter är dels hur långt de hade kommit i den digitala 

utvecklingsprocessen före pandemin, dels den enskilda personalens digitala kompetens. 

 

Digital kompetens  
Den snabba utvecklingen som sker genom digitaliseringen medför nya förutsättningar för att 

utföra arbetet inom hälso- och sjukvården och ökade krav på digital kompetens hos personal 

för att kunna erbjuda bättre service och vård (Konttila et al., 2019; PTS 2021; 

Socialdepartementet, 2016). Både Digitaliseringskommissionen (2015) och Sveriges 

Arbetsterapeuter (2019) beskriver att digital kompetens innebär att ha kunskaper och 

färdigheter att använda digitala verktyg och tjänster men även att vara medveten om 

digitaliseringens påverkan på samhället samt att ha motivation till att vara en del av 

utvecklingen. Sveriges Arbetsterapeuter (2019) anger att digital kompetens ingår i 

arbetsterapeuternas kompetensområde genom att relatera den specifikt till 

professionsutövandet. Den digitala kompetensen innefattar att stödja klienters möjlighet till 

att göra det de önskar utifrån deras digitala kontext och aktiviteter.  

  

Enligt Konttila et al. (2019) kan otillräcklig digital kompetens leda till motvilja hos 

vårdpersonalen att använda digitala lösningar. Studier beskriver att vårdpersonalens 

benägenhet att använda digitala lösningar ökar när de ser nyttan av att använda dessa i det 

egna praktiska arbetet och om de har en förväntan på att arbetssättet förbättrar arbetet med 

klienter samt klienternas resultat (Konttila et al., 2019; Liu et al., 2015; Malinowsky et al., 

2014). Arbetsterapeuter behöver fortlöpande genom hela sitt yrkesaktiva liv tillägna sig nya 

kunskaper och bygga på sin digitala kompetens för att kunna arbeta på ett hållbart sätt 

(Larsson-Lund, 2018; Larsson-Lund & Nyman, 2020; Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). 

Konttila et al. (2019) anger att verksamheter regelbundet måste tillsätta resurser för att ge 

anställda tid och tillfälle till kompetenshöjning för att de ska kunna tillägna sig digital 

kompetens. Hinder för kompetensutveckling kan därmed ligga inom själva verksamheten och 

organisationen genom vilket stöd och resurser de anställda ges för kompetensutveckling (Liu 

et al., 2015). 

  



3 
 

Malinowsky et al. (2014) anger att det även behövs ett aktivt engagemang från den enskilda 

arbetsterapeuten i sin egen lärprocess och beskriver att hinder för digitalisering kan utgöras av 

arbetsterapeutens eget förhållningssätt till digitaliseringen och användande av ny teknik. 

Genom kompetensutveckling som uppmärksammar arbetsterapeuten och vårdpersonalen om 

vikten av vardagsteknik i dagliga aktiviteter kan ett mer flexibelt förhållningssätt till 

digitaliseringens teknikanvändning skapas och därmed öka möjligheter för att ny 

evidensbaserad kunskap ska kunna implementeras i det praktiska arbetet. Larsson-Lund och 

Nyman (2020) beskriver dock att digitaliseringens följder för arbetsterapi inte har lyfts i 

tillräckligt stor utsträckning och att digitaliseringens nya förutsättningar både påverkar 

arbetsterapeutens roll och arbetsuppgifter. Nya frågor kring säkerhet och etik uppkommer och 

nya etiska beslut kan behöva fattas vid exempelvis patientnära arbete där individen har behov 

av stöd i aktiviteter som involverar hantering av exempelvis bank-ID eller andra 

internetrelaterade ärenden (Konttila et al., 2019; Larsson-Lund & Nyman, 2020). Även tidigare 

examensarbeten inom arbetsterapi har berört att digitaliseringen medför förändringar i 

arbetsmiljön och specifika arbetsterapeutiska arbetsuppgifter (Falck Nordström & Westberg, 

2021; Yngve, 2020).  

 

Arbetsterapi och kognitiva funktionsnedsättningar  
Enligt Björkdahl (2015) definieras kognition som den förmåga människor har att ta in och 

processa information för att kunna anpassa sig till omgivningens förutsättningar, vilket är en 

förutsättning för aktivitetsutförande och interaktion med omgivningen. Björkdahl (2015) 

beskriver därutöver kognition som en dynamisk process där person, uppgift och omgivning 

interagerar med varandra och därmed inverkar på den kognitiva förmågan. Kognition 

innefattar bland annat förmågan att förstå, kommunicera, minnas, att kunna processa ny 

information samt kombinera det med vad individen lärt sig tidigare. Kognitiva 

funktionsnedsättningar kan bero på en rad olika orsaker som exempelvis, skada, sjukdom, 

förvärvats genom yttre våld men även vara en medfödd utvecklingsstörning eller 

kromosomförändring (Björkdahl, 2015; Gillberg & Rasmussen, 2011).  

 

Enligt arbetsterapeutisk teori handlar delaktighet både om aktivitetsutförande och klientens 

subjektiva upplevelse (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017). Omgivningen och faktorer 

inom personen påverkar hens aktivitetsutförande och engagemang, vilket kan leda till 

utmaningar som påverkar graden av delaktighet samt kapaciteten vid aktivitetsutförandet i 

dagliga aktiviteter. (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017; Socialstyrelsen, 2022). Yttre 
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faktorer i omgivningen kan påverka personer med olika nedsättningar på olika sätt, genom att 

vara hindrande eller underlättande för utförandet av och delaktigheten i aktiviteter. Enligt 

Socialstyrelsen (2022) beskriver den biopsykosociala modellen individens interaktion med 

omgivning och anger att en funktionsnedsättning kan ge upphov till funktionshinder och 

begränsad delaktighet som ett resultat av många olika faktorer som interagerar med varandra.  

 

Enligt Larsson Lund (2018) medför digitaliseringen ökade krav på kognitiv förmåga för att 

kunna delta i aktivitet. Samtidigt är vardagstekniken central i flertalet dagliga aktiviteter, inte 

bara i hemmet utan även för att vara delaktig i samhället (Bartels et al., 2020; Larsson Lund 

et al., 2022; Rosenberg, 2009). Digitaliseringen har medfört att hantering av exempelvis 

mobiltelefon och dator kan vara nödvändig vid aktivitetsutförandet. Förutom kunskaper att 

hantera själva vardagstekniken krävs även förmåga att hantera flödet av information och nya 

förändringar såsom exempelvis uppdateringar (Larson Lund, 2018). Enligt Malinowski et al. 

(2018) kan kognitiva funktionsnedsättningar medföra en lägre förmåga att hantera 

vardagsteknik, men poängterar också att det finns stora individuella variationer inom 

klientgruppen. Förutom den kognitiva nedsättningen påverkas förmågan att hantera och 

interagera med vardagsteknik av föremålens eller teknikens utformning, vilket i sig utgör sig 

en omgivningsfaktor (Malinowski et al., 2018, Rosenberg et al., 2009). Utformningen kan 

underlätta eller försvåra användandet och inverkar därmed på om människor kan eller väljer 

att engagera sig i vardagsaktiviteter. Om omgivningens krav och individens kapacitet inte 

överensstämmer inverkar detta på aktivitetsutförandet (Björkdahl, 2015; Rosenberg et al., 

2009; Taylor, 2017). Enligt Model of Human Occupation [MoHO] medför förändringar av 

omgivningsfaktorer behov av att kunna svara på förändringar utifrån sin förmåga 

(aktivitetskompetens) för att individen ska kunna upprätthålla vem hen är och vill vara som 

aktivitetsvarelse (aktivitetsidentitet) (Taylor, 2017). Anpassning av aktivitetsutförandet eller 

omgivningsfaktor kan då vara en nödvändig intervention för att kunna utföra meningsfulla 

aktiviteter. 

 

Larsson Lund et al. (2022) beskriver att digitala innovationer kan spela en viktig roll för att 

främja jämlik och tillgänglig vård och beskriver att tillgången till rehabilitering och prevention 

är ojämnt fördelad över Sverige idag. Alla människor bör ges möjlighet att vara delaktiga i det 

digitala samhället oavsett funktionsförmåga, men i nuläget saknas gemensamma riktlinjer för 

hur arbetet med människor i behov av digital stöttning ska utföras (Digitaliseringsrådet, 2019). 

Larsson Lund et al. (2022) beskriver att det i nuläget finns få arbetsterapeutiska interventioner 
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och produkter som utnyttjar digitaliseringens möjligheter. Digitala interventioner kan vara 

komplexa och behöver överensstämma med både arbetsterapeutens och klientens behov och 

digitala kompetenser. Arbetsterapeuten behöver beakta hur digitaliseringen förändrat många 

aspekter av en mängd olika aktiviteter, som exempelvis när, hur, vad som utförs eller inte 

utförs samt vilka aktiviteter som kan pågå parallellt (Larsson Lund, 2018). En studie av 

Nilsson och Townsend (2010) har visat att utanförskap riskerar uppstå för klienter med 

kognitiva funktionsnedsättningar när dagliga aktiviteter i samhället digitaliseras. När individer 

eller grupper hindras eller inte har möjlighet att självständigt välja meningsfulla aktiviteter 

kan det medföra aktivitetsorättvisa (occupational injustice), vilket leder till utanförskap i 

samhället (Nilsson & Townsend, 2010; Townsend & Wilcock, 2004). Arbetsterapeuter bör i 

sitt professionsutövande verka för klientens digitala delaktighet för att också främja 

aktivitetsrättvisa (occupational justice) och klienters rätt till meningsfulla aktiviteter för att 

kunna vara delaktig i samhället (Larsson Lund och Nyman, 2020; Nilsson & Townsend, 2010; 

Townsend & Wilcock, 2004). 

                                                   

Sammanfattning 
Enligt ovanstående litteraturgenomgång har digitaliseringen förändrat sättet att utföra 

aktiviteter i det dagliga livet då mycket av det som utförs har gått från analogt till digitalt på 

kort tid. Den snabba utvecklingen ställer ökade krav på förmåga att kunna hantera digitala 

verktyg och vardagsteknik både för personal inom vården och den enskilda individen. 

Förmågor som krävs innefattar både digital kompetens samt god kognitiv funktion för att 

kunna dra nytta av digitaliseringens möjligheter och främja delaktighet i aktivitet. Därutöver 

inverkar även individens eget engagemang och förhållningssätt på benägenheten att nyttja 

digitaliseringen. Digital kompetens är numera en central del i arbetsterapeuternas 

arbetsbeskrivning och därmed finns ett behov av att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter 

av digitaliseringen. Därutöver har den digitala miljön blivit en central del i klientens vardag 

och för klienter med nedsatt kognitiv förmåga kan interaktionen med den digitala miljön 

inverka på delaktighet i aktivitet. 

 

Syfte  
Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering i 

arbetet med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. 

 



6 
 

Metod 
 

Design 
Kvalitativ metod valdes för studien eftersom avsikten var att beskriva och erhålla en förståelse 

för arbetsterapeuternas erfarenheter av digitalisering. Enligt Backman (2008) fokuserar det 

kvalitativa synsättet på hur individen erfar, upplever, tolkar och skapar sin verklighet i stället 

för hur verkligheten ser ut objektivt. En induktiv ansats valdes och det arbetssättet medförde att 

inga antaganden om vilka fynd som studien kunde leda till gjordes på förhand. 

 

Urval 
I enlighet med Tjora (2012) gjordes ett strategiskt urval genom att på förhand bestämma 

kriterier för informanterna. Som komplement till det strategiska urvalet användes även 

snöbollsurval där informanter föreslår andra potentiella informanter (Bryman, 2018) för att få 

tillräckligt antal informanter till studien. Inklusionskriterierna var yrkesverksamma 

legitimerade arbetsterapeuter som har erfarenhet av digitalisering i arbetet med klienter med 

kognitiva funktionsnedsättningar eftersom deras erfarenheter motsvarade studiens 

frågeställning. I studien inkluderades åtta yrkesverksamma arbetsterapeuter utifrån ovanstående 

inklusionskriterier som kom från olika verksamheter inom region, kommun och statlig 

myndighet samt hade mellan tre och 28 års erfarenhet av arbete med klienter med kognitiva 

funktionsnedsättningar. 

 

Procedur  
De potentiella informanterna tillfrågades via Arbetsterapeuter på Facebook, en privat 

facebookgrupp med 7 500 medlemmar som syftar till att vara en plattform för kunskaps- och 

erfarenhetsutbyte mellan arbetsterapeuter över hela Sverige, samt en förfrågan via mejl till 

Sveriges Arbetsterapeuters 24 medlemskretsar. I förfrågan ombads medlemmarna att kontakta 

författarna via mejl eller telefon en vecka från inläggets publicering vid intresse. Då 

förfaringssättet inte gav tillräckligt med informanter, endast tre personer, nyttjades möjligheten 

till snöbollsurval vilket gav ytterligare fem personer och resulterade i totalt åtta legitimerade 

arbetsterapeuter. Samtliga informanter fick både informationsbrev om studien (bilaga 1) och 

information om samtycke (bilaga 2), där det angavs att de när som helst kunde välja att avbryta 

sin medverkan, samt kontaktuppgifter till författarna för möjlighet till kontakt för mer 

information vid behov. Författarna erbjöd informanterna att delta via digitalt videomöte eller 

telefon beroende på informanternas behov och förutsättningar. Samtliga informanter valde att 

delta via digitalt videomöte (Zoom eller Teams). Vidare informerades informanterna att 
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intervjuerna beräknades att ta cirka 30 minuter och de utförda intervjuerna tog totalt mellan 25–

40 minuter. Alla fick huvudfrågorna i intervjuguiden inför kommande intervjutillfälle. I 

enlighet med Olsson och Sörensen (2021) krav på samtycke delgavs informanterna en 

samtyckesblankett (bilaga 2) att skriva under inför deltagande och skicka tillbaka till 

författarna, för att påvisa att de tagit del av muntlig och skriftlig information om studiens 

innehåll samt för att intyga att deras deltagande är frivilligt med möjlighet kunna avbryta 

deltagandet när som helst utan att ange orsak. 

 

Datainsamling  
Data samlades in genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Enligt Bryman (2018) 

används kvalitativ intervju för att ta reda på informanternas synsätt och perspektiv, och utgör 

därmed ett lämpligt tillvägagångssätt för att samla in data om arbetsterapeuternas egna 

erfarenheter genom att de själva får berätta och beskriva dem. Den semistrukturerade intervjun 

inrymmer möjligheter till både flexibilitet och struktur. Genom att ställa öppna frågor och 

följdfrågor, där informanterna fick berätta fritt, möjliggjordes att ett omfångsrikt och detaljerat 

material kunde inhämtas. I enlighet med Bryman (2018) användes en intervjuguide (bilaga 3) 

som stöd för att skapa en viss struktur och för att säkerställa att frågor ställdes konsekvent vid 

samtliga intervjuer. Den struktur som intervjuguiden erbjöd medförde att data sedan gick att 

jämföra i analysen. Båda författarna deltog vid samtliga intervjuer för att stärka tillförlitligheten 

i enlighet med Lundman och Hällgren Graneheim (2017). Bryman (2018) betonar vikten av att 

intervjuerna spelas in eftersom det annars är lätt att information går förlorad. Intervjuerna 

spelades in i sin helhet och transkriberades ordagrant. 

 

Analys av data  
Den kvalitativa innehållsanalysen utfördes enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) 

vilket innebär att förutsättningslöst men systematiskt söka mönster i den insamlade data. 

Intervjuer transkriberades för att sedan läsas i sin helhet. Läsning gjordes för att få en 

övergripande helhetsförståelse för vad texterna handlar om. Författarna läste samtliga texter var 

för sig för att sedan gemensamt diskutera och reflektera över innehållet i texterna. Därefter 

fortsatte texterna att bearbetas av båda författarna, genom att identifiera meningsbärande 

enheter i form av hanterbara textstycken som plockades från texten utifrån sitt innehåll, varefter 

de kondenserades i mindre textenheter. De kondenserade meningsenheterna kodades och de 

koder som framkom fördes sedan samman utifrån sitt innehåll och sin mening till fyra 

kategorier (se tabell 1). Det krävdes att koderna var tillräckligt lika varandra för att få ingå i en 
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gemensam kategori. Enligt Olsson och Sörensen (2021) kan författarens egen förförståelse 

inverka på resultatet och för att undvika detta har författarna reflekterat och diskuterat med 

varandra genom hela processen i arbetet med textbearbetning och analys för att undvika att den 

egna förförståelsen inverkar på resultatet. 

 

Tabell 1. Exempel ur den kvalitativa innehållsanalysen. 

Meningsenheter Kondenserade 

meningsenheter  

Koder  Kategorier  

Har man inte mobilt bank-ID, 

det påverkar ju möjligheterna 

att använda den digitala 

världen 

Har inte mobilt  

bank-ID och det 

leder till 

utanförskap 

Utanförskap Att motivera till 

delaktighet i en 

alltmer komplex 

digital vardag 

Förstår kognitiva svårigheter 

lättare när man träffar en 

person. Man ser den kognitiva 

svårigheten, man ser ångest, 

man ser dåligt mående 

Lättare att se 

och förstå 

kognitiva 

svårigheter när 

man träffar en 

person 

Se människan 

 

Att mötas digitalt 

medför för- och 

nackdelar 

Vi har gjort i ordning lite 

guider. alltså typ hur man tar 

sig in på 11 77 

Erbjuder digitala 

guider till 

klienter 

 

Stöd Pedagogiska 

interventioner 

utifrån digitala 

förutsättningar 

Komma över den här spärren 

av att vara så rädd för att prova 

på tekniken, pröva på att trycka 

på knapparna som finns 

Komma över 

spärren av att 

vara rädd för att 

prova på 

tekniken 

Förhållningssätt Behov av att följa 

med i utvecklingen 

 

Etiska reflektioner 
Kvalitativ metod i form av innehållsanalys valdes tillsammans med semistrukturerade 

intervjuer för att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering och rekryteringen 

av informanter skedde nationellt för att möjliggöra en variation av informanter. Enligt Olsson 

och Sörensen (2021) bör data hanteras på ett konfidentiellt sätt vad avser åtkomst för obehöriga. 

Data som samlades in och som ingår i det färdiga arbetet sparades på två lösenordsskyddade 

datorer och raderas i samband med studiens publicering. Med respekt för informanterna har den 

information som publicerats anonymiserats och utformats på ett sådant sätt att personer och 

situationer inte ska kunna identifieras. Informationen som inhämtats har behandlats på ett sätt 

som medför att innehåll och mening inte gått förlorad då tolkningen av data skedde med en 

medvetenhet om informanternas kontextuella faktorer. Utifrån information- och 

begriplighetskrav enligt Olsson och Sörensen (2021) har informanterna delgetts studiens 

bakgrund och syfte, samt att det tydligt framgått att medverkan bygger på frivillighet och med 
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möjlighet att avbryta sitt deltagande. Det fanns en risk att intervjufrågorna kring digitaliseringen 

och klientarbetet kan upplevas som obekväma om arbetsterapeuten upplever egna 

tillkortakommanden angående egna brister på erfarenhet inom ämnet för studien. För att 

motverka risken var det viktigt att författarna hade ett empatiskt förhållningssätt i 

bemötandet.  Risken vägdes mot den nytta som studien skulle medföra i form av att förvärva 

nya och ökade kunskaper kring arbetsterapeuternas erfarenheter av vad digitalisering innebär i 

arbetet med personer med kognitiva funktionsnedsättningar. Resultatet av studien skulle även 

kunna ge värdefull kunskap till aktuella verksamheter såväl som till enskilda arbetsterapeuter. 

 

Resultat  
Resultatet av den kvalitativa innehållsanalysen återspeglar arbetsterapeuternas erfarenheter av 

digitalisering i arbetet med klienter med kognitiv nedsättning och belyses i fyra kategorier (se 

tabell 2). Kategorierna handlar om hur den digitala omställningen har resulterat i behovet av att 

motivera och stödja klienterna till delaktighet i en alltmer digital vardag utifrån deras kognitiva 

funktionsnedsättningar. Kategorierna visar därutöver arbetsterapeuternas erfarenheter av att 

Covid-19 pandemin påskyndat digitaliseringsprocessen och därmed har behovet uppkommit att 

anpassa möten och interventioner utifrån digitala tjänster och verktyg. Arbetsterapeuterna 

beskrev därutöver behovet av att själva förvärva digital kompetens för att kunna bedriva god 

arbetsterapi samt stödja klienterna i deras aktivitetsutförande i digitala miljöer. 

 

Tabell 2. Resultatets fyra kategorier: 

Kategorier  

Att motivera till delaktighet i en alltmer komplex digital vardag 

Att mötas digitalt medför för- och nackdelar  

Pedagogiska interventioner utifrån digitala förutsättningar 

Behov av att följa med i utvecklingen.  
 

Att motivera till delaktighet i en alltmer komplex digital vardag 
I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas erfarenheter av deras arbete att uppmuntra 

klienterna till digital delaktighet för en fungerande vardag då många samhällstjänster och 

sociala interaktioner sker digitalt. Arbetsterapeuterna beskrev även att det kan vara utmanande 

för klienter med kognitiva funktionsnedsättningar både att hantera det tillgängliga 

informationsflödet samt att vara källkritisk. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att 

digitaliseringen, som har påskyndats av Covid-19 pandemin, genomsyrar dagens samhälle och 

inverkar på deras klienters delaktighet i dagliga aktiviteter i och med deras kognitiva 

funktionsnedsättningar.  
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Arbetsterapeuterna beskrev att det är viktigt att motivera klienterna till digital delaktighet för 

att motverka att klienter hamnar i utanförskap. Arbetsterapeuterna arbetade med att uppmuntra 

och stödja klienterna i att använda digitala tjänster såsom 1177 eller Bank-ID för ökad 

självständighet i dagliga aktiviteter. Arbetsterapeuterna uppgav att det i vissa fall kan röra sig 

om att motivera klienterna att trotsa sin initiala känsla av misstänksamhet mot digitala 

lösningar. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att det är viktigt att arbeta med klienterna för 

att hitta strategier för hur de ska navigera på internet på ett tryggt sätt i sitt aktivitetsutförande. 

En arbetsterapeut uppgav: 

 

”Klienten kan helt enkelt inte vara delaktig i sin vardag för att hen inte kan anamma de 

digitala systemen och hamnar utanför, det blir en isolering i sig”. 

 

Enligt arbetsterapeuterna kan klienterna ha utmaningar med att utföra aktiviteter som 

exempelvis att få kontakt med myndigheter, delta i fritidsaktiviteter och att kunna använda sig 

av allmänna kommunikationsmedel. Arbetsterapeuter beskrev även att en del klienter inte alls 

är digitalt aktiva, vissa på grund av sin kognitiva funktionsnedsättning och vissa genom ett 

aktivt val. Arbetsterapeuterna hade också erfarenheter av fördelar som digitaliseringen kan 

innebära för deras klienters delaktighet. Då många tjänster i samhället har digitaliserats ges 

klienterna möjlighet att utföra aktiviteter på ett nytt sätt hemifrån. Klienterna ges även frihet att 

välja när de utför aktiviteterna utifrån sina förutsättningar, eftersom de digitala tjänsterna finns 

tillgängliga dygnet runt, exempelvis att handla mat och att spela på trav. En nackdel som 

arbetsterapeuterna betonade är att digitaliseringen av samhällstjänster kan medföra risker som 

exempelvis att klienterna inte får träna sig i sociala sammanhang. Arbetsterapeuterna beskrev 

att en del klienter kan behöva fysiska möten för att bibehålla och träna sina sociala färdigheter. 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter var att sociala medier erbjuder ett alternativ till att vara socialt 

delaktig för klienterna men att det finns ett behov av att anamma ett medvetet källkritiskt 

perspektiv och att motivera klienterna till detsamma. Arbetsterapeuterna uppgav att social 

interaktion och konsumtion av information på internet kan vara utmanande för klienter med 

kognitiva funktionsnedsättningar. Arbetsterapeuterna hade erfarenheter av klienter som är 

aktiva i diskussionsforum på sociala medier i syfte att genom ”peer learning”, det vill säga att 

lära av varandra, få ökad kunskap kring sin diagnos och utbyta erfarenheter med personer i 

liknande situationer. Ibland kan deltagare i dessa forum förespråka hjälpmedel och strategier 

som inte är evidensbaserade. En arbetsterapeut beskrev utmaningar med att uppmuntra klienter 
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till ett kritiskt perspektiv gällande informationen som finns tillgänglig på internet men uppger 

samtidigt att:  

 

“Jag kan bara framföra den kunskapsbas vi jobbar utifrån, sen måste klienterna få välja 

att tro på vad dom vill”. 

 

Arbetsterapeuterna beskrev därutöver att en del klienter har utmaningar med att i digital 

kommunikation avgöra vem avsändaren är, vilka intentioner de har och om personen de möter 

digitalt verkligen är den som hen utger sig för att vara. 

 

Att mötas digitalt medför för- och nackdelar  
I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas erfarenheter av att det digitala videomötet kan 

innebära både för- och nackdelar i arbetet med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. 

Arbetsterapeuterna beskrev att många fysiska möten, både med klienter och kollegor, hade 

omvandlats till digitala videomöten till följd av Covid-19 pandemin och den sociala 

distansering som följde i syfte att minska smittspridningen.  

 

Det digitala videomötet innebar mer förberedelser för att kunna möta sina klienter samt att vissa 

praktiska moment inte kunde utföras enligt arbetsterapeuterna. Samtidigt beskrev de att det 

digitala videomötet medför att de når fler klienter och att de kan bedriva en platsoberoende 

rehabilitering. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att digitala videomöten med klienterna 

kräver en ökad arbetsinsats jämfört med när klienterna kommer på besök på klinik eller då 

arbetsterapeuterna utför hembesök. De beskrev att digitala videomöten innebär mer material 

som ska administreras, exempelvis dokument och bedömningsinstrument som inte är digitala. 

För att möta klientens kognitiva behov behöver arbetsterapeuterna exempelvis på ett 

strukturerat sätt kunna visa och dela information vid det digitala videomötet. 

Arbetsterapeuterna hade också erfarenheter av att det tar tid att i förväg skapa digitala rum, 

skicka ut länkar och att boka möten med klienterna. Det krävs också mer förberedelser för att 

få klienterna att förstå hur det digitala videomötet ska gå till och det kan då även handla om att 

skapa instruktioner och information som skickas ut i förväg.  

 

“Det kan vara mycket förberedelser, alla praktiska saker som måste ordnas, att skapa 

digitala rum, se till att allt administreras så att alla får det tillgängligt och att få det 

utskickat”. 
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Arbetsterapeuterna beskrev att en nackdel med digitala videomöten är att det medför svårigheter 

att utföra viktiga delar av den arbetsterapeutiska processen. De beskrev exempelvis att det kan 

vara utmanande att utföra observation vid aktivitetsutförande samt utprovning av hjälpmedel 

och att hitta ergonomiska lösningar via digitalt videomöte. En arbetsterapeut beskrev att de då 

kombinerade det i övrigt digitala upplägget med ett antal fysiska träffar och uppgav att:  

 

”Arbetsterapi är väldigt praktiskt och handlar om aktiviteter och görandet. I den 

digitala formen är det svårt att försöka visa ergonomiska lösningar och belastningar i 

olika situationer. Man är ju van att kunna visa och prova, det behöver göras praktiskt 

och funkar inte alls att göra digitalt”. 

 

Helhetsaspekten riskerar att gå förlorad i det digitala videomötet och arbetsterapeuterna uppgav 

att de behöver ha detta i åtanke vid bedömning av klienten. Arbetsterapeuterna beskrev 

därutöver sina erfarenheter av att läsa av klienternas kroppsspråk i det digitala videomötet och 

att det inte går att observera sådant som inte finns med i bild, exempelvis nervösa händer. 

Arbetsterapeuternas erfarenheter var att det digitala videomötet ibland kan resultera i en känsla 

av otrygghet hos klienterna då de inte kan vara säkra på hur många som befinner sig i rummet 

och lyssnar utanför skärmen. 

 

Arbetsterapeuternas erfarenheter var att det därutöver finns fördelar med digitala videomöten, 

såsom att de medför att fler klienter kan delta, både utifrån klienternas kognitiva utmaningar 

och geografiskt. Arbetsterapeuterna uppgav att många klienter med kognitiva 

funktionsnedsättningar kan uppleva det kravfyllt att ta sig hemifrån. De beskrev att klienterna 

kan ha svårigheter att beräkna restid, hitta parkering och göra sig i ordning inför att ta sig till 

möten med arbetsterapeuten, skola eller arbete. Arbetsterapeuterna hade också erfarenheter av 

att det kan vara ansträngande för en del klienter med kognitiva funktionsnedsättningar att träffa 

människor ansikte mot ansikte, eftersom det innebär mycket stimuli att processa. Därutöver var 

arbetsterapeuternas erfarenheter att digitala videomöten kan medföra att de själva inte behöver 

lägga till restid vid exempelvis hembesök. Arbetsterapeuterna beskrev att hinder såsom långa 

transporttider och social distansering till följd av covid-19 pandemin kan överbryggas av 

digitala videomöten vilket har inneburit att de har kunnat fortsätta bedriva arbetsterapi i digital 

form.  

 

Pedagogiska interventioner utifrån digitala förutsättningar 
I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas erfarenheter av hur digitaliseringen har medfört 

ett behov av olika former av pedagogiska interventioner för att klienter med kognitiva 
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funktionsnedsättningar ska få en fungerande vardag. Arbetsterapeuterna beskrev att 

pedagogiska interventioner kan utgöras av handledning, instruktioner och strategier som utförs 

på nya sätt genom olika digitala lösningar för att stödja klienterna i en rad olika aktiviteter i 

olika vardagsmiljöer.  

 

Covid-19 pandemin har ökat kraven på att använda digitala lösningar i arbetet enligt 

arbetsterapeuterna, vilket har medfört ett ökat behov av handledning i arbetet med en del 

klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. Arbetsterapeuterna beskrev att tekniken, som är 

en förutsättning för det digitala arbetet, kan vara en oförutsägbar faktor som är svår att 

kontrollera och att en del av klientarbetet har då inneburit att lugna klienter som upplever stress, 

när exempelvis uppkoppling inte fungerat. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att när den 

digitala tekniken krånglar kan det ge upphov till irritation, frustration och stress och att 

handledning som pedagogisk intervention då är en grundförutsättning för att först skapa en 

trygghet hos klienterna innan arbetsterapiprocessen kan fortsätta.  

 

Arbetsterapeuterna uppgav att den digitala omställningen vid Covid-19 pandemin hade medfört 

ett behov av skrivna instruktioner och digitala kurser som möter klientens kognitiva 

funktionsnedsättningar. De skrivna instruktionerna i form av text och bild syftar till att lära 

klienterna att navigera i befintliga digitala verktyg och tjänster, exempelvis genom lathundar 

för digitala videomöten och webbtjänster inom offentliga sektorn. Arbetsterapeuterna beskrev 

även att en del verksamheter erbjöd klienterna digitala kurser, exempelvis kring kännedom om 

diagnos och strategier de kan tillämpa i sina dagliga aktiviteter utifrån sina kognitiva 

funktionsnedsättningar. I de digitala kurserna får klienterna olika uppgifter att utföra och har 

sedan möjlighet att få återkoppling med sin vårdgivare. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att 

det finns ett behov av att fortsätta utveckla pedagogiska interventioner riktade mot klienter i 

behov av digitalt stöd. 

  

Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkom att det finns ett behov hos deras klienter att 

implementera strategier vid användning av digitala verktyg för att möta deras kognitiva behov. 

Arbetsterapeuterna beskrev att de erbjuder vägledning och stöd som en pedagogisk intervention 

till klienterna, men att det även är viktigt att klienterna får prova och göra själv för att lära sig. 

Strategier kan innefatta att minska stimuli, exempelvis genom regelbundna pauser, använda 

solglasögon för att dämpa ljuset som kommer från dataskärmen och att stänga av kamera eller 
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ljud vid digitala videomöten. Arbetsterapeuterna beskrev även att de arbetar med strategier för 

att klienterna ska begränsa sin uppkopplingstid. En arbetsterapeut uppgav att: 

 

”En strategi är att vara så lite tid i telefonen och på datorn som möjligt, och begränsa 

sig för att inte trötta ut hjärnan allt för mycket, beroende på hur känsliga de är. Det är 

en nackdel just för de kognitiva patienterna”. 

 

Upplägget vid digitala gruppinterventioner kan behöva anpassas enligt arbetsterapeuterna med 

exempelvis minskat antal deltagare för att ge alla chans att komma till tals samt att minska 

intrycken till en hanterbar nivå för klienterna. Arbetsterapeuterna betonade att det även är 

viktigt att arbeta med pedagogiska interventioner för att stödja klienten att hitta strategier för 

hur hen ska navigera på internet, exempelvis genom att stänga ner internetfönster som inte är 

aktuella för tillfället för att inte tappa bort sig. 

 

Behov av att följa med i utvecklingen  
I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas erfarenheter av att Covid-19 pandemin har 

påskyndat digitaliseringen vilket har medfört ett behov av att följa med i den digitala 

utvecklingen samt att förvärva eller öka sin egen digitala kompetens. För att kunna erbjuda 

digitala lösningar till klienterna med kognitiva funktionsnedsättningar behöver 

arbetsterapeuterna själva ha kunskap och kapacitet att hantera dem. Arbetsterapeuterna beskrev 

att både inre och yttre faktorer har inverkat på deras kunskapsinhämtning. 

 

Behovet av att förvärva digital kompetens tillgodosågs enligt arbetsterapeuterna främst genom 

samarbete och genom att ta personligt ansvar över sin kunskapsinhämtning och sitt lärande. 

Arbetsterapeuterna angav att de delvis har fått utbildning i den egna verksamhetens digitala 

system och att de har fått stöd av IT-support men i varierande grad inom de olika 

verksamheterna. Arbetsterapeuterna beskrev samtidigt att Covid-19 pandemin har medfört att 

nya digitala verktyg och lösningar har införts snabbt och att den enskilda anställda aktivt har 

sökt information och kunskap, samt själva har avsatt tid för att vidareutveckla sin digitala 

kompetens. De beskrev också de tagit vara på möjligheten att vända sig till sina kollegor för att 

lära av varandras erfarenheter. En arbetsterapeut uppgav att: 

 

“Jag har liksom bara fått bita i det sura äpplet och fått lära mig på vägen, men vi har 

inte gått någon speciell utbildning”. 
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Arbetsterapeuterna beskrev att deras eget förhållningssätt har påverkat hur de har hanterat 

digitaliseringens ökade krav på att arbeta med digitala verktyg. Intresse, motivation och att vara 

problemlösningsfokuserad uppgavs vara de förhållningssätt som har främjat lärandet medan 

irritation och frustration i stället har inverkat negativt. Det framgick att den digitala 

omställningen ibland har lett till en viss frustration, framför allt i början av pandemin då allt var 

tänkt att ske digitalt.  

 

Av arbetsterapeuternas beskrivningar framkom att de behöver våga prova och göra själva samt 

inte vara rädda för att misslyckas eftersom det bidrar till att inhämta kunskap för att utvecklas. 

Utvecklingen hämmas om de i stället inte vågar prova eller be om hjälp vilket kan leda till att 

de i stället hamnar efter i utvecklingen. Arbetsterapeuternas erfarenheter av digitalisering i 

arbetet med klienter med kognitiv funktionsnedsättning var att det även finns ett behov av att 

verksamheterna utvecklar stöd och digitala interventioner ytterligare.  

Diskussion  
 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering i arbetet 

med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. Resultatet visar att Covid-19 pandemin har 

inneburit en abrupt digital omställning för arbetsterapeuterna, men genom att ta personligt 

ansvar över att förvärva digital kompetens har de kunnat fortsätta bedriva arbetsterapi med 

digitala lösningar och verktyg. Studien visar även vissa utmaningar för arbetsterapeuterna att 

utföra klientarbete via digitala videomöten för att införskaffa sig en helhetsbild av klienternas 

behov av arbetsterapeutiska insatser. I resultatet framkommer det därutöver att pedagogiska 

interventioner behöver anpassas efter individens behov utifrån ett klientcentrerat perspektiv för 

att stödja klienter med kognitiva funktionsnedsättningar i ett alltmer digitaliserat samhälle. 

Slutligen visar studien att det digitaliserade samhället inverkar på klienternas delaktighet i det 

dagliga livet och kan leda till såväl ökad delaktighet som utanförskap beroende på förmåga att 

hantera de digitala förändringarna. 

 

För arbetsterapeuterna har Covid-19 pandemin medfört en ökad digitalisering vilket har 

inneburit förändrade förutsättningar i den omgivning de var vana att arbeta i. Enligt MoHO 

medför förändringar i omgivningsfaktorer att individen måste svara på dessa genom att anpassa 

sig, vilket inverkar på individens vanor, rutiner och roller (Taylor, 2017). Anpassning kan ske 
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exempelvis genom att ändra på aktivitetsutförandet. Resultatet visar att förutsättningarna för att 

bedriva arbetsterapi förändrades snabbt vilket medförde krav på nya arbetssätt av 

arbetsterapeuterna, med nya vanor och rutiner. I resultatet framkommer det att digitala lösningar 

och verktyg inte var vanligt förekommande i arbetsterapeuternas arbete med klienter innan 

Covid-19 pandemin men snabbt togs i bruk efter Covid-19 pandemins utbrott. Den ökade 

användningen av digitala verktyg infördes snabbt och medförde att arbetsterapeuterna kunde 

fortsätta att bedriva arbetsterapi med och för sina klienter trots påbudet om social distansering. 

Forskning visar att liknande erfarenheter har gjorts av andra arbetsterapeuter och kliniker 

runtom i världen där införandet av digitala verktyg i klientarbetet har påskyndats på grund av 

Covid-19 pandemin (Abbott-Gaffney et al., 2022; Hastings et al., 2020; Hoel et al., 2021; Shah 

et al., 2020). Forskningen tillsammans med resultatet visar att trots att digitaliseringen av 

samhället har gått relativt fort även före pandemin, har hälso- och sjukvården i viss mån inte 

följt med i utvecklingen i motsvarande tempo.  

 

Resultatet visar att arbetsterapeuterna behövde anpassa sig till de nya kraven och behoven för 

att kunna fortsätta utföra sitt arbete, vilket de gjorde genom att ta ett stort personligt ansvar för 

att utvidga sin egen digitala kompetens. I resultatet framkommer även att arbetsterapeuterna 

antog en problemlösningsinriktad inställning oavsett personligt intresse av digitalisering. 

Resultatet är i linje med ny forskning som visar att andra arbetsterapeuter runt om i världen 

delar deras erfarenheter av att ta eget ansvar och arbeta problemlösningsfokuserat (Abbott-

Gaffney et al., 2022; Camden & Silva, 2021; Hoel et al., 2021). Den nya forskningen och 

resultatet är inte i linje med tidigare forskning som beskriver att känsla av otillräcklig 

kompetens kan leda till minskad benägenhet att använda digitala lösningar (Konttila et al., 

2019; Malinowsky et al., 2014). Resultatet tillsammans med den nya forskningen tyder på att 

motivation till att använda nya digitala lösningar och digitala verktyg har påverkats av de 

förändrade förutsättningar som Covid-19 pandemin har medfört. I resultatet framkommer att 

arbetsterapeuterna fick tid eller själva tog ansvar för att planera in tid att utveckla sin digitala 

kompetens, vilket inte är i linje med en studie av Abbott-Gaffney et al. (2022) som visar att 

arbetsterapeuterna uppgav att de inte fick tid till att inhämta kunskap på arbetstid utan fick göra 

det på sin egen fritid. Forskning visar också att trots att det har gått en tid sedan pandemins 

utbrott finns fortfarande ett behov hos arbetsterapeuterna av att lära sig mer om hur arbetsterapi 

kan bedrivas via digitala lösningar, på ett mer strukturerat sätt för att digitaliseringen i sig inte 

ska bli ett hinder i professionsutövandet (Abbott-Gafney et al., 2022; Camden & Silva, 2021; 

Hoel et al., 2021). Larsson Lund et al. (2022) beskriver behovet av att utveckla digitala 
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lösningar både utifrån arbetsterapi och användbarhet för den enskilda klienten såväl som för 

grupper. I resultatet framträder behov av såväl professionsspecifika utbildningar för att kunna 

bedriva god arbetsterapi, men även behov av att utveckla professionsspecifika hållbara digitala 

lösningar i klientarbetet. Större samordning med bättre anpassade digitala lösningar och 

utbildning kan behövas för att inte uppdateringen av befintliga arbetssätt ska vara upp till varje 

enskild arbetsterapeut och verksamhet att genomföra. 

 

I resultatet framkommer det att arbetsterapeuterna hade utmaningar med att bedöma klienternas 

aktivitetssituation utifrån ett helhetsperspektiv vid digitala videomöten. Resultatet visar att 

digitala videomöten inte fungerar tillfredsställande vid vissa praktiska moment, exempelvis 

observation, och att det bör beaktas att alla fysiska möten inte kan ersättas av digitala 

videomöten. Resultatet är i linje med ett antal forskningsstudier där det anges att helhetsbilden 

av klienternas vårdbehov riskerar att gå förlorad vid observation och bedömning via digitalt 

videomöte (Barkai et al., 2020; Hastings et al., 2021; Wundersitz et al., 2020). Fisher och 

Marterella (2019) beskriver att observation är en viktig del i det arbetsterapeutiska arbetet och 

syftar till att bedöma kvalitéten av klienternas aktivitetsutförande för att veta vad situationerna 

kräver för arbetsterapeutisk intervention. Därutöver visar resultatet på utmaningar att avläsa 

kroppsspråk vid digitala videomöten, vilket kan leda till att viktig information går förlorad. 

Resultatet är i linje med ett flertal studier där klinikerna möttes av samma utmaning inom vård 

och rehabilitering på distans (Barkai et al., 2020; Hastings et al., 2021; Wundersitz et al., 2020). 

I likhet med forskningen framkommer det i resultatet att det finns ett värde i att fortsätta ha 

möjlighet att använda det digitala videomötet som ett komplement i framtiden, men att det inte 

helt får ersätta det mänskliga mötet med klienterna. Forskning och resultat visar att det finns 

flera aspekter som kan gå förlorade i det digitala videomötet vid arbetsterapeuternas 

helhetsbedömning av klienterna, men det skulle eventuellt kunna finnas ytterligare aspekter 

som ännu inte synliggjorts.  

 

I resultatet framkommer det att digitaliseringen har medfört ett behov av att stötta och handleda 

klienterna med kognitiva funktionsnedsättningar i deras digitala miljöer, samt att pedagogiska 

interventioner bör vara anpassade efter individens specifika förutsättningar. Resultatet visar att 

den arbetsterapi som bedrivs måste vara klientcentrerad, vilket överensstämmer med tidigare 

forskning (Fisher & Marterella, 2019; Larsson et al., 2013; Larsson Lund et al., 2022; 

Malinowsky et al., 2014; Malinowsky et al., 2018; Taylor, 2017). Resultatet anger att 

arbetsterapeuterna skapade lathundar, skriftliga instruktioner och digitala kurser som de erbjöd 
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klienterna för att de skulle kunna navigera på vårdnära tjänster och verktyg i syfte att underlätta 

kontakten med vården. En studie av Malinowsky et al. (2018) visar att det är viktigt att stödja 

klienter med kognitiv funktionsnedsättning i användningen av vårdnära tjänster och förståelsen 

av vardagsteknik i syfte att göra vården tillgänglig.  Forskning visar att variationen i kognitiv 

förmåga är stor bland klienter och därför bör förmågan att hantera de digitala verktygen 

bedömas på en individuell nivå (Kassberg et al., 2013; Kassberg et al., 2016; Malinowsky et 

al., 2014; Malinowsky et al., 2018).  Resultatet skiljer sig från studierna då lathundarna 

utformades till klientgruppen som helhet, men arbetsterapeuterna angav även att de erbjöd 

individuellt stöd beroende på klienternas behov och miljö, exempelvis i form av muntlig och 

fysisk handledning samt individuellt utformade strategier. De individuellt anpassade 

pedagogiska interventioner som framkommer i resultatet är i linje med arbetsterapeutisk teori 

som belyser vikten av att matcha individens kapacitet med hens förutsättningar i miljön vid 

implementeringen av interventioner (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017). Därutöver 

beskriver Taylor (2017) att det i professionsutövandet kan användas terapeutiska strategier 

såsom handledning, uppmuntran samt erbjudande av fysiskt stöd. I resultatet framkommer att 

det ibland inte räckte med att arbetsterapeuterna handledde klienterna via digitalt videomöte 

utan att de även behövde handleda på plats för vissa klienter. Pedagogiska interventioner kan 

behöva anpassas både på individnivå samt utifrån klientgruppens kognitiva 

funktionsnedsättningar för att möjliggöra klienternas hantering av digitala verktyg och tjänster. 

 

I resultatet framkommer att digitaliseringen har medfört samhällsförändringar som kan vara 

utmanande för klienter med kognitiva funktionsnedsättningar och därmed även inverka i olika 

grad på arbetsterapeuternas klientarbete. Resultatet visar att digitaliseringen av aktiviteter och 

tjänster tillsammans med ökad förekomst av avancerad vardagsteknik kan påverka klienternas 

vardag och delaktighet i meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapeuterna var medvetna om att 

klienter kunde ha olika behov av stöd till självständighet i aktivitet för att öka sin delaktighet. 

Arbetsterapi handlar grundläggande om att arbeta med klienters meningsfulla aktiviteter och 

det arbetet bör ske i sammanhang där aktiviteterna brukar utföras, för att klienterna ska kunna 

känna sig delaktiga i sin vardag och i det samhälle de lever (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 

2017). Enligt teorierna om arbetsterapi bör arbetsterapeuter även arbeta med att stödja 

klienterna att hantera den digitala aspekten av vardagens aktiviteter. Forskning visar att 

arbetsterapeuter har ett viktigt uppdrag att främja klienters delaktighet i aktivitet, vilket kan 

bidra till en ökad aktivitetsrättvisa (occupational justice) och motverkar risken att klienter 

upplever utanförskap i ett alltmer digitaliserat samhälle (Larsson Lund och Nyman, 2020; 
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Nilsson & Townsend, 2010; Townsend & Wilcock, 2004). Sveriges Arbetsterapeuter (2019) 

anger att arbetsterapeuter ska följa med i den digitala utvecklingen, möta klienters behov utifrån 

digitala aspekter samt medverka till utveckling inom området. Då digitaliseringen är 

genomgripande kan det vara svårt att veta var gränsen går för arbetsterapeutens ansvar i sitt 

arbete och samhällets ansvar. I resultatet framgår vikten av att stödja klienter till självständighet 

för att bidra till delaktighet, vilket är i linje med ett flertal studier som också visar att klienten 

behöver stöd för att de ska kunna lära sig hantera sin digitala vardag (Hastings et al., 2021; 

Jakobsson et al., 2020; Wundersitz et al., 2020). Samtidigt framkommer det i resultatet att det 

kan vara en balansgång att respektera klientens egna val då en del klienter exempelvis inte vill 

vara digitalt aktiva. I resultatet framkommer det även att digitaliseringen även väcker frågor 

och funderingar kring arbetsterapeutens arbetsuppgifter och det finns ett behov av att lyfta 

frågan om delaktighet för klienter med kognitiv funktionsnedsättning.  

 

Metoddiskussion   
Författarna valde kvalitativ metod med induktiv ansats för studien och utförde 

semistrukturerade intervjuer för att samla in data för att sedan utföra innehållsanalys i enlighet 

med Bryman (2018) och Lundman och Hällgren Graneheim (2017). Arbetssättet innebar att 

data samlades in om informanternas erfarenheter och att innehållsanalys utfördes för att hitta 

mönster i data för att därigenom kunna besvara studiens syfte. Valet av induktiv ansats 

medförde också att författarna har strävat efter att inte låta sin förförståelse inverka på resultatet 

samt att ha en medvetenhet om att verkligheten kan förstås och erfaras på olika sätt, vilket är 

viktiga förhållningssätt vid kvalitativ innehållsanalys i enlighet med Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017) och Olsson och Sörensen (2021). För att förhindra att förförståelse skulle 

inverka på studiens trovärdighet utförde författarna kontinuerligt diskussioner och reflektioner 

tillsammans under arbetets gång.  

 

Lundman och Hällgren Granheim (2017) beskriver att det inte går att fastslå ett exakt antal 

personer som bör ingå i en kvalitativ studie. Det är i stället kvaliteten och variation i data som 

är avgörande vid kvalitativ innehållsanalys. Ett strategiskt urval användes först men medförde 

inte tillräckligt antal deltagare och författarna valde då att använda sig av snöbollsurval. Det 

totala antalet informanter var endast åtta personer, vilket skulle kunna ha påverkat studiens 

tillförlighet, men det går inte att avgöra endast utifrån sitt antal. Snöbollsurvalet innebar att 

redan rekryterade informanter rekommenderar andra potentiella informanter och en risk skulle 

kunna ha varit att de personer som då rekryteras skulle kunna ha allt för lika erfarenheter och 



20 
 

värderingar, vilket i sin tur kan inverka på studiens tillförlitlighet. Studiens tillförlighet kan 

möjligen öka av att informanter kom från olika verksamhetsområden inom offentlig sektor, 

vilket medförde en variation av erfarenheter. De hade även mellan tre och 28 års erfarenhet av 

arbete med klienter med en rad olika kognitiv funktionsnedsättning i olika åldrar, vilket även 

det bidrog till en variation av erfarenheter. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) 

bör både män och kvinnor ingå i urvalsgruppen för att det kan bidra till ett mer varierat 

perspektiv av erfarenheter. Hela gruppen bestod emellertid av kvinnor, och brist på manliga 

informanter kan ha medfört en mindre variation av erfarenheter och ökar risken för att studiens 

trovärdighet kan ha påverkats. Intervjuer utfördes genom digitala videomöten och medförde att 

båda författarna kunde närvara, samt vara aktiva, vid samtliga intervjuer, för att försäkra sig om 

att nyanser i samtalet fångades upp, vilket sedan bidrog till reflektion och diskussion och 

därmed kan ha ökat studiens tillförlitlighet i enlighet med Lundman och Hällgren Graneheim 

(2017). 

 

Författarna utförde en kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman och Hällgren Graneheim 

(2017) och inledde med att transkribera data. All text lästes sedan upprepade gånger av båda 

författarna, var för sig först för att skapa sig en helhetsförståelse av materialet. Därefter fortsatte 

arbetet tillsammans för att kunna diskutera och reflektera över vad texten innehöll och 

egentligen handlade om. Författarnas val att arbeta tillsammans kan ha ökat studiens 

tillförlitlighet. I arbetsprocessen bearbetades texten tillsammans genom att den först delades 

upp i meningsenheter. Därefter lästes meningsenheterna igenom för att få fram koder som 

slutligen resulterade i fyra kategorier. Författarna arbetade tillsammans med att gå fram och 

tillbaka mellan den ursprungliga texten, koder och kategorier och fortsatte att diskutera och 

reflektera över innehållet under arbetets gång. Innehållsanalysen i sig är företrädesvis manifest 

till sin karaktär, men viss grad av abstraktionsnivå och tolkning föreligger i analysen av 

resultatet. I enlighet med Lundman och Hällgren Graneheim (2017) användes citat från 

intervjuerna för att stärka tillförlitlighet i de tolkningar som författarna gjort i resultatet och för 

att betona att det är informanternas röster som lyfts i studien.  

 

Behovet av att ändra strategi för att få tag på fler deltagare medförde en viss fördröjning av 

arbetet med studien, vilket i sin tur ledde till en något kortare tid till arbeta med resultat och 

analys av den insamlade data. Avvikelsen från den ursprungliga arbets- och tidsplanen kan ha 

inverkat på det slutliga resultatet. Författarna valde utifrån forskningsetiska skäl att inte ange 

informanternas namn, verksamheter eller andra faktorer som skulle kunna inverka på 
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anonymitet och konfidentialitet. Resultatet bör ses med viss försiktighet vad gäller 

överförbarhet, då det är en kvalitativ studie och antalet deltagare i studien var få. Informanterna 

visade sig ha gemensamma erfarenheter, men visade även upp en variation vilket visade sig 

genom de olika perspektiven och de mönster som framkom som ledde fram till de slutliga 

kategorierna. Studien kan bidra med en ökad förståelse och kunskap av arbetsterapeuters 

erfarenheter av digitaliseringen i arbetet med klienter med kognitiv funktionsnedsättning och 

vikten av att främja digital delaktighet i aktivitet. 

 

Slutsats  
Studien visar att Covid-19 pandemin har inneburit att den digitala omställningen har påskyndats 

och att arbetsterapeuterna har behövt inkorporera nya arbetssätt i mötet med klienter med 

kognitiva funktionsnedsättningar, då förekomsten av digitala verktyg och tjänster har ökat. 

Arbetsterapeuterna har tagit stort personligt ansvar att följa med i utvecklingen och förvärva 

digital kompetens för att stödja klienterna utifrån deras förmågor i deras digitala miljöer, för att 

främja delaktighet i ett alltmer digitaliserat samhälle. Studien visar att mötesformatet har behövt 

anpassas till digital form och att pedagogiska digitala interventioner utformats ur ett 

klientcentrerat perspektiv samt för att möta digitaliseringens nya förutsättningar. Vidare 

forskning behövs gällande digitala videomöten som alternativ till fysiska möten och hur de 

inverkar på arbetsterapeutens helhetsbedömning, exempelvis vid aktivitetsutförande, samt för 

att bättre kunna anpassa och utforma pedagogiska interventioner för klienter med kognitiva 

funktionsnedsättningar efter de digitala förutsättningarna för att främja delaktighet. 

 

Tillkännagivande  
Författarna vill härmed ge ett varmt tack till de arbetsterapeuter som valde att medverka i denna 

studie och dela med sig av sina erfarenheter. Författarna vill även tacka handledaren Maria 

Prellwitz för det värdefulla stödet med kunskap och feedback under hela arbetsprocessen. 
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                                                                                                                     Bilaga 1 
 

 

Förfrågan och information till deltagare vid kvalitativ studie: 

Arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering i arbetet med klienter med kognitiv 

funktionsnedsättning  

 

Digitaliseringen har medfört stora förändringar i samhället och många dagliga aktiviteter kan 

numera utföras digitalt och med hjälp av vardagsteknologi. Det kan medföra nya krav på både 

klientens och arbetsterapeuters digitala kompetens och förmåga att hantera kognitivt krävande 

aktiviteter för att uppnå delaktighet.  

 

Vi är två arbetsterapeutstudenter, Hanna Bergfors och Maria Carlsson, vid Luleå tekniska 

universitet som ska genomföra en kvalitativ studie som vårt examensarbete. Studiens syfte är 

att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering i arbetet med klienter med kognitiva 

funktionsnedsättningar. Den färdiga uppsatsen kommer att finnas tillgänglig via 

Universitetsbibliotekets hemsida http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 

under länken ”Universitetets publikationer”. 

 

Förfrågan riktar sig till Dig som yrkesverksam legitimerad arbetsterapeut med erfarenhet av 

digitaliseringen och arbete med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. 

 

Datainsamlingen kommer att ske genom semistrukturerade intervjuer via digitalt videomöte 

eller telefonmöte efter Ditt önskemål. Intervjuns beräknade tidsåtgång är ca 30 minuter och 

datum och tidpunkt bestäms i överenskommelse med Dig. Intervjun kommer att spelas in, 

transkriberas och därefter bearbetas genom kvalitativ innehållsanalys. 

 

Insamlat material används enbart till denna studie och kommer endast att finnas tillgängligt för 

oss och vår handledare. Materialet kommer att förstöras efter avslutad studie. Deltagandet är 

frivilligt och Du kan när som helst avbryta utan att ange orsak. Din identitet kommer att skyddas 

och materialet avidentifieras för att inte kunna härledas till Dig som specifik 

deltagare. Vänligen meddela via e-post eller telefon snarast om Du är intresserad av mer 

information och eventuellt deltagande senast den 4:e mars 2022 

 

Vänligen, 

 

 

 

Hanna Bergfors  Maria Carlsson   Maria Prellwitz 

Arbetsterapeutstudent  Arbetsterapeutstudent    Handledare 

Telefon:   Telefon:   Telefon:  

E-post:   E-post:    E-post:  
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Bilaga 2 
 

 

 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik 

 

Samtycke till medverkan i studie våren 2022 

 

Samtycke till att medverka i Hanna Bergfors och Maria Carlssons studie om 

Arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering i arbetet med klienter med kognitiva 

funktionsnedsättningar. 

 

Jag har tagit del av informationsbrevet och ger härmed mitt skriftliga samtycke till medverkan 

i studie. 

 

Jag önskar delta i studien. 

Jag kan när som helst avbryta mitt deltagande utan att ange skäl. 

 

Namn:  _________________________________________________________ 

 

Datum/ort: ______________________________________________________ 

 

E-post/telefon: ___________________________________________________ 
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Bilaga 3 
 

Intervjuguide: 
 

Studiens syfte: Att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av digitalisering i arbetet med 

klienter med kognitiva funktionsnedsättningar. 

Bakgrundsfrågor: 

Vilken verksamhet arbetar du vid? 

Hur lång yrkeserfarenhet har du som arbetsterapeut?  

Hur lång erfarenhet har du av att jobba med klienter med kognitiva funktionsnedsättningar?  

Huvudfrågor: 

• Vilka erfarenheter har du av digitalisering i ditt arbete?  

 

 

• Vad har du för erfarenheter av hur digitaliseringens inverkar på administration 

och vid kontakt med dina klienter?  

 

 

• Hur ser du på digital kompetens i ditt arbete generellt och i arbetet med dina 

klienter?  

 

 

• Vilka erfarenheter har du av hur digitaliseringen inverkar på delaktighet i 

aktivitet dina klienter?  

 

 

• Vilka erfarenheter har du av att stödja dina klienter i deras digitala miljö och i 

hanteringen av vardagsteknik? 

 

 

• Finns det någonting mer du skulle vilja berätta som du tycker är viktigt angående 

detta ämne? 
 

 

 


