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Sammanfattning

Bristande medvetenhet ar vanligt till foljd av stroke och anses vara ett hinder i
rehabiliteringen, darfor &r en grundsten i rehabiliteringsprocessen att soka
medvetandegdra klienten. Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av interventioner for att 6ka klienters medvetenhet efter stroke. En
kvalitativ ansats valdes och datainsamlig gjordes genom intervjuer med sex
arbetsterapeuter verksamma inom strokerehabilitering. Data analyserades med stod
av kvalitativ innehallsanalys och resulterade i tva kategorier med tillhdrande
underkategorier. Dessa var Strategier for att medvetandegtra samt Att anpassa
strategier till framgangar och utmaningar i processen. Resultatet visade hur ett
genomtankt val av aktiviteter, samtal med utgangspunkt i aktivitetsutforandet,
guidning till kroppsliga erfarenheter och strategier for att visuellt pavisa svarigheter
tillampades for att medvetandegora klienter. Resultatet visade &ven vikten av att vara
lyhord, da att bli medveten ofta var en svar process for klienten med olika
forutsattningar som paverkar den. En standig balansgang mellan att utmana klienten
for att medvetandegora men samtidigt lata lyckas for att starka och motivera
beskrevs som en rod trad genom processen. Denna studie kan bidra till 6kad kunskap
om framgangsrika faktorer i arbetsterapeutiska interventioner for att framja okad
medvetenhet. Resultatet bidrar ocksa med okad forstaelse for hur processen att na
okad medvetenhet kan se ut samt hur arbetsterapeuter behdver forhalla sig till, och
vaga in olika forutsattningar och aspekter under processens gang.

Keywords: Awareness, occupational therapy, rehabilitation, stroke, qualitative
content analysis
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Abstract

Lack of awareness is common following stroke and is considered a hindrance in
rehabilitation, therefore attempts to enhance clients awareness should be a
cornerstone of the rehabilitation process. The aim of the present study was to
describe occupational therapists experiences of interventions to enhance client’s
awareness following stroke. A qualitative approach was used and data collection was
carried out through interviews with six occupational therapists working within stroke
rehabilitation. Data were analysed with qualitative content analysis and resulted in
two categories with related subcategories. Those two categories were Strategies to
enhance awareness and To adapt strategies to success and challenges in the process.
The results show careful selection of activities, dialogue on the basis of occupational
performance, guidance to bodily experiences and how strategies to visually
demonstrate difficulties were used in order to enhance awareness among clients.

The results showed the importance of being responsive, as to become aware often
was a difficult process for the client with various conditions affecting it. A constant
balancing act between challenging the client to raise awareness, while supporting
success to strengthen and motivate, was described as a thread running through the
process. This study may contribute to increased knowledge of successful factors in
occupational therapy interventions to enhance awareness. The result may also
contribute to increased understanding of how the process to achieve increased
awareness may develop, and how occupational therapists need to take into account
different conditions and aspects during the course of this development.

Keywords: Awareness, occupational therapy, rehabilitation, stroke, qualitative
content analysis
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Introduktion

Stroke rdknas som en folksjukdom i Sverige och utgdr en vanlig orsak till motoriska och
kognitiva nedsattningar vilket kan ha en negativ paverkan pa aktivitet och delaktighet. Manga
personer som drabbas av stroke far bristande medvetenhet vilket kan innebéra bristande
kdnnedom om sin skada, om sina formagor och forstaelse for dess konsekvenser i aktivitet.
Arbetsterapeuter har en viktig roll i strokevarden utifran sitt fokus pa att mojliggora aktivitet.
En viktig uppgift for arbetsterapeuten ar att soka medvetandegdra klienten om sitt tillstand
och om sina formagor utifran ett aktivitetsperspektiv. Under praktik vid en strokeavdelning
vacktes mitt intresse for detta omrade da det forefoll att ett stort hinder i rehabiliteringen var
klienternas bristande medvetenhet. Aktivitetens betydelse i processen att medvetandegdra
Klienter har visats i ett flertal studier och arbetsterapeuter har en viktig roll i denna process.
Idag har vi dock en begransad kunskap om arbetsterapeuters egna erfarenheter inom omradet,
darfor &r det av intresse att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner for att
oka klientens medvetenhet. Denna kunskap kan belysa detta omrade fran en viktig synvinkel
och vara till stod for verksamma arbetsterapeuter i arbetet att framja aktivitet hos klienter med

bristande medvetenhet.

Bakgrund

Stroke och medvetenhet

Stroke ar en folksjukdom i Sverige, arligen insjuknar ca 30 000 svenskar och medelaldern for
insjuknandet ar ca 75 ar. Da andelen aldre i samhaéllet blir fler forvantas antalet personer som
haft en stroke 6ka da dodligheten i stroke minskat. Motoriska och kognitiva nedsattningar,
vilka ar vanliga till foljd av stroke, kan ha en negativ paverkan pa aktivitet och delaktighet
(Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2006). Férmaga att utfora aktiviteter kan exempelvis
vara relaterade till svarigheter att ga, se, kanna, minnas, att tanka, uppfatta, organisera,
planera och kommunicera. Aktiviteter som paverkas stracker sig éver livets alla omraden och

livskvaliteten paverkas for dessa personer (Larsson & Rundgren, 2010).

Bristande medvetenhet ar vanligt féorekommande hos klienter som drabbats av stroke och det
har en negativ effekt pa aktivitetsutforandet samt resultat av rehabiliteringen (Hartman-Maeir,
Soroker, Oman & Katz, 2003; Hartman-Maeir, Soroker, Ring & Katz, 2002). Det har visat sig
att medvetenhet vanligtvis forbattras under forsta aret efter en stroke och att Okad

medvetenhet ar relaterad till en forbéattring i aktivitetsutférandet (Ekstam, Uppgard, Kottorp &



Tham, 2007). Bristande medvetenhet hos klienten anses vara ett hinder for motivation och
engagemang i rehabiliteringen. En klient som inte & medveten om sina nedsattningar och
konsekvenserna av dessa kan vara mindre motiverad att fordndra sitt utférande av aktiviteter
(Tham, Borell & Gustavsson, 2000). Bristande medvetenhet kan innebdra samre
aktivitetsutforande, daligt omdome och sékerhetsrisk, stravan efter orealistiska mal samt
oférmaga att tillgodogora sig kompensatoriska strategier (Hartman-Maeir et al., 2003; Toglia
& Kirk, 2000).

Medvetenhet &r ett komplext begrepp ndra relaterat till insikt, self-awareness och
metakognition, och har beskrivits av olika forfattare (Crosson, Barco, Velozo & Bolesta,
1989; Prigatano & Schacter, 1991; Toglia & Kirk, 2000). Prigatano och Schacter (1991)
beskriver att medvetenhet ar formagan ...to perceive the self in relatively objective terms
whilst maintaining a sense of subjectivity.” (s.13). Denna definition utgar fran att
medvetenhet innefattar tva aspekter. Dels objektiv forstaelse for att det finns nedsattningar,
dels subjektiv forstaelse for den personliga betydelse dessa nedsattningar har och inre
erfarenheter hos personen. Enligt Crosson et al. (1989) ar medvetenhet formagan att
uppmarksamma och ka&nna igen problem orsakade av nedsatta funktioner i hjarnan, och de
beskriver begreppet utifran en modell. Toglia och Kirk (2000) har utvecklat en modell vilken

baseras pa denna. De tva modellerna beskrivs nedan mer utforligt.

Crosson et al. (1989) beskriver medvetenhet utifran en modell med tre hierarkiska nivaer.
Begreppet illustreras med en pyramid som utgdrs av tre nivaer av medvetenhet. Intellektuell
medvetenhet ar den kognitiva kapaciteten hos en klient att forsta hur en specifik funktion ar
nedsatt i forhallande till innan skada. Intellektuell medvetenhet ar grunden for de foljande
nivaerna, framvéxande och forutseende medvetenhet. Framvaxande medvetenhet ar klientens
formaga att uppfatta ett problem nar det faktiskt uppstar. Forutseende medvetenhet &r
klientens formaga att forutse att en speciell svarighet kan upplevas i framtiden till foljd av en
nedsattning, forutse liknande problem och vidta kompensatoriska strategier for att kringga

eventuella problem (ibid.).

Toglia och Kirk (2000) foreslar en mer dynamisk modell. De foreslar exempelvis att
medvetenhet kan uppsta under sjalva utférandet av en aktivitet och framja utvecklingen av
intellektuell medvetenhet. Det beskrivs alltsa inte som en hierarkisk relation dar intellektuell

medvetenhet nddvandigtvis kommer forst. Vidare menar forfattarna att eftersom medvetenhet



ar beroende av aktivitet och situation kan framvéxande och forutseende medvetenhet visa sig i

vissa aktiviteter och situationer men inte i andra (ibid.).

Medvetenhet ar salunda ett komplext begrepp och manga olika termer anvénds i litteraturen
for att beskriva det. Med bristande medvetenhet avses i denna studie klientens brist pa
kédnnedom om sina fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar samt dess konsekvenser vid
utforande av aktivitet. Bristande medvetenhet kan &ven innebara oférmaga att uppméarksamma
sitt utforande i aktivitet, upptacka problem som uppstar, och forutse svarigheter i relation till
sin funktionsnedsattning (Crosson et al., 1989; Toglia & Kirk, 2000). | denna studie anvands
fortsattningsvis begreppet medvetenhet vilket alltsa avser, klientens kdnnedom om sin skada,

medvetenhet om férmagor samt forstaelse for dess konsekvenser i aktivitet.

Arbetsterapi och strokerehabilitering

Malet med arbetsterapi ar att framja halsa och delaktighet i livet genom att mojliggora
engagemang i aktiviteter som Klienten vill eller behdver kunna utféra. | sitt arbete anvéander
arbetsterapeuten aktivitet bade som medel och mal (American Occupational Therapy
Association [AOTA], 2008). Modeller i arbetsterapi kan vara till stod for att arbeta utifran ett
aktivitetsfokus och ge struktur for ett klientcentrerat arbetssétt (Fisher, 2009; Kielhofner,
2008). | Fishers (2009) Occupational therapy intervention process model [OTIPM] beskrivs
atgardsprocessen i arbetsterapi med utgangspunkt i arbetsterapins fokus pa aktivitet som
terapeutiskt medel. Modellen ger stod for ett klientcentrerat arbetssétt och genomférande av
beddmningar och interventioner som &r aktivitetsbaserade. Aktivitetsbaserade interventioner
handlar om att anvanda aktivitet terapeutiskt med syfte att aterfa eller utveckla
aktivitetsformaga, personliga faktorer och kroppsfunktioner eller genom kompensation framja
utférande av och engagemang i aktivitet (ibid.). Att arbeta klientcentrerat innebér att utga fran
klienten, att utveckla ett samarbete och gora denne delaktig for att na de mal i aktivitet som
personen prioriterar (AOTA, 2008).

For att na malet med arbetsterapi kan arbetsterapeuten arbeta med att utveckla eller forhindra
nedsatt aktivitetsformaga samt vid behov kompensera for den. Detta for att framja klientens
tillfredsstéllelse och mojlighet att leva ett vardefullt liv. | arbetsterapins grundantaganden &r
utgangspunkten att manniskan ar en aktiv, autonom varelse och att utveckling och halsa &r
beroende av och kan paverkas genom aktivitet och handling (Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter [FSA], 2005). Arbetsterapeuter har en helhetssyn som baseras pa att se till



olika faktorer hos personen, aktiviteten och miljon samt hur dessa samverkar och paverkar
mojlighet att utfora och vara delaktig i aktiviteter. Arbetsterapeutiska atgéarder kan riktas mot
de olika faktorerna for att framja aktivitet (AOTA, 2008; Kielhofner, 2008). Kielhofner
(2008) beskriver utforligt den dynamiska interaktionen mellan person, aktivitet och milj6é

samt dess betydelse for skapandet av identitet, kompetens och mdjlighet till anpassning.

Personer som drabbas av stroke upplever ofta nedsattningar i aktivitet och delaktighet och ér,
i varierande utstrackning, i behov av akut vard och fortsatt rehabilitering. Det akuta
omhéndertagandet ar avgorande for att rddda liv och minska risken for funktionsnedséattning.
Bedomning av behov av fortsatt rehabilitering gors ndr patientens medicinska och
neurologiska tillstand har stabiliserats (Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2006).
Multidisciplinara team, dar arbetsterapeuter ingdr, har positiva effekter vid rehabilitering da
det bidrar till att 6ka forutsattningarna for aterhamtning hos klienter som drabbats av stroke
(Langhorne, Bernhardt & Kwakkel, 2011). Det finns ocksa betydande bevis for positiva
effekter av anvandningen av dagliga aktiviteter och arbetsterapi anses darfor vara en viktig del
i strokerehabilitering (Kristensen, Persson, Nygren, Boll, & Matzen, 2011; Langhorne et al.,
2011). Ett flertal studier visar att arbetsterapi forbattrar strokeklienters formaga att utfora
aktiviteter i dagliga livet (Kristensen et al., 2011; Langhorne et al., 2011) och okar delaktighet
i sociala aktiviteter (Steultjens et al., 2003). Trombly och Ma (2002) visar ocksa pa att
arbetsterapi framjar aktivitet och delaktighet efter stroke samt att det stodjer klientens
bevarande av viktiga roller i livet. Kognitiva nedséttningar till foljd av stroke &r dock vanligt
och innebér ofta ett hinder for personen att engagera sig i aktiviteter och ateruppta roller i
familj, arbete och i samhallet (Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2006). Trots goda
effekter av arbetsterapi inom strokevarden kravs mer forskning nér det galler interventioner
vid kognitiva nedsattningar samt att effekten av specifika interventioner behdver utvarderas
(Langhorne et al., 2011; Hoffmann, Bennett, Koh & McKenna, 2010).

Arbetsterapi for klienter med bristande medvetenhet

Arbetsterapeuter inom strokevarden moter ofta klienter med bristande medvetenhet och ett
flertal studier framhédver vikten av att mata medvetenhet, vid borjan och l6pande genom
rehabiliteringen foér att anpassa och planera interventioner allt eftersom graden av
medvetenhet utvecklas (Ekstam et al., 2007: Ownsworth & Clare, 2006; Simmond &
Fleming, 2003; Tham, Bernspang & Fisher, 1999). Ett flertal instrument finns for att mata

olika aspekter av medvetenhet (Simmond & Fleming, 2003). Vidare ar det av vikt att



samarbeta vid malsattning och att arbeta klientcentrerat for att cka klientens motivation att
delta och uppna mal som &r av personlig mening (Katz, Fleming, Keren, Lightbody &
Hartman-Maeir, 2002). Medvetenhet har visat sig ha ett samband med férmagan att lara sig
kompensatoriska strategier for att kringga svarigheter och att framja aktivitet (Crosson et al.,
1989). Att s6ka medvetandegora klienten bor darfor vara grunden i rehabilitering for att na ett
lyckat resultat (Hartman-Maeir et al., 2002). Arbetsterapeuter anvénder olika interventioner
vid bristande medvetenhet. Exempel pa interventioner ar att utbilda och informera klienten
om skada och funktionsnedsattning samt dess mojliga konsekvenser, pa olika satt och i olika
former ge feedback avseende aktivitetsutforandet samt mojliggora for klienten att sjalv
upptacka sina problem i aktivitet. Andra tekniker kan vara att lata klienten bedéma sitt
utférande innan och efter en aktivitet, jamféra den egna bedémningen med det faktiska
utforandet och diskutera eventuella skillnader. Aven kompensatoriska strategier kan vara
aktuella dar forandringar i omgivningen tillampas for att kompensera for svarigheter i
aktivitet nar klienter ej nar en 6kad medvetenhet (Lucas & Fleming, 2005).

Kognitiva nedsattningar ar abstrakta och kan vara svara for klienter att forsta och medvetenhet
ar vanligtvis sémre relaterat till aktiviteter som kréver hogre kognitiva funktioner, an de som
framst involverar fysisk funktion och aktiviteter i dagliga livet (Hartman-Maeir et al., 2002;
Fleming & Strong, 1995; Fleming & Strong 1999). Vanligtvis ar klienter mer medvetna om
motoriska funktionsnedséttningar och om sin formaga att utfora aktiviteter de haft mojlighet
att utfora. Darfor &r det viktigt att bereda mojlighet for klienter med bristande medvetenhet att
utfora vardagliga aktiviteter som en del av arbetsterapeutiska interventioner for att Oka
medvetenhet (Fleming & Strong, 1999). Ett flertal studier visar, att méjliggora for klienten att
utfora vélbekanta aktiviteter i naturliga miljéer, kan 6ka klientens medvetenhet. Genom att
utfora aktiviteter kan klienten jamfora sitt nuvarande utférande med sitt tidigare utférande
innan skadan vilken &r en viktig del i processen (Fleming, Lucas, & Lightbody, 2006;
Fleming & Strong, 1995; Goverover, Johnston, Toglia & Deluca, 2007; Tham, Ginsburg,
Fisher & Tegnér, 2001). Att fraimja medvetenhet bor goras genom att anvanda aktiviteter som
inte ar for utmanande men heller inte for enkla for att ge klienten mojlighet att utforska sina
fardigheter och begransningar, identifiera problem, satta realistiska mal och valja lampliga
kompensatoriska strategier (Goverover et al., 2007). Studier indikerar att nar medvetenhet
okar, 6kar ocksa den kansloméssiga pafrestningen, da det kan vara smartsamt att bli medveten
om forlust av formaga (Fleming et al., 2006; Fleming & Strong, 1995).



Ett flertal studier beskriver arbetsterapeutiska interventioner som tillampas vid bristande
medvetenhet och belyser framgangsfaktorer i dessa interventioner. Arbetsterapeuters egna
erfarenheter av interventioner och hur de konkret gar till vaga for att framja 6kad medvetenhet
hos klienter ar daremot sparsamt beskrivet i litteraturen. Det finns tidigare kvalitativa studier
vilka beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av strokerehabilitering, dar denna aspekt ar en
del av det som beskrivs men ej huvudfokus (Daniéls, Winding & Borell, 2002; Holmqvist,

Kamewando & Ivarsson, 2009).

Tham et al. (2000) har utifran ett klientperspektiv beskrivit hur klienter gradvis blir medvetna
om sina formagor och funktionsnedséttningar efter stroke. Genom att fa erfarenhet av olika
aktiviteter borjade klienterna i studien jamfora sina nya erfarenheter med sina tidigare. De
upptéckte gradvis sina begrénsningar allt eftersom de konfronterades med dem genom
utforandet av aktiviteter och pa sa vis kunde de ocksa lara sig att kompensera for dem i
dagliga livet. Klienternas erfarenheter av att fa utfora aktiviteter verkade saledes underlatta
processen att na 6kad medvetenhet (ibid.). Studier som denna kan végleda arbetsterapeuter i
sitt arbete med kunskap ur ett klientperspektiv. Arbetsterapeuters egna erfarenheter av
interventioner for att framja en 6kad medvetenhet skulle ytterligare kunna komplettera den
kunskap som finns inom omradet. Bristande medvetenhet &r intressant ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv da medvetenhet tycks vara en forutsattning for ett adekvat aktivitetsutforande,
samtidigt som aktivitetsutforandet i sig tycks vara en forutsattning for att framja okad
medvetenhet (Fleming et al., 2006).

Sammanfattningsvis ar bristande medvetenhet till foljd av stroke vanligt och kan ha en
negativ effekt pa aktivitetsutforandet samt resultat av rehabiliteringen da det paverkar
klientens motivation och engagemang. Ovanstaende litteraturgenomgang visar pa aktivitetens
betydelse i processen att medvetandegotra klienter efter stroke och att arbetsterapeuter har en
viktig roll i denna process utifran ett aktivitetsperspektiv, men idag har vi en begransad

kunskap om arbetsterapeuters egna erfarenheter inom omradet.
Syfte

Syftet med denna studie ar saledes att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av

interventioner for att 6ka medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke.
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Metod
Design
For att besvara studiens syfte, vilket innefattar att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter,
valdes en kvalitativ ansats for datainsamling och analys. En kvalitativ ansats ar lamplig da

malet &r just att beskriva personers erfarenheter och perspektiv (Holloway & Wheeler, 2002).

Urval

Ett andamalsenligt urval gjordes med avsikt att intervjua personer med erfarenhet inom
omradet for att kunna besvara studiens syfte (Holloway & Wheeler, 2002). Forfattaren vande
sig till arbetsterapeuter verksamma inom strokerehabilitering och inklusionskriterier for
deltagande i studien var legitimerade arbetsterapeuter med minst ett ars arbetslivserfarenhet
inom strokerehabilitering efter det akuta skedet. Totalt intervjuades sex arbetsterapeuter vilket
kan vara ett lampligt antal nar malet &r att gora ett fatal intervjuer som ger variation och rika
beskrivningar av det som efterfragas (Holloway & Wheeler, 2002). Med deltagare avses
fortsattningsvis, utifran studiens syfte, de arbetsterapeuter som intervjuas i denna studie. Tre
av deltagarna var verksamma inom slutenvards- respektive éppenvardsrehabilitering, varav
fem av dessa i Jamtlands lans landsting och en i Norrbottens lans landsting. Samtliga
deltagare var kvinnor i aldrarna 40-56 ar. De hade varit verksamma som arbetsterapeut mellan
16-35 ar och specifikt inom strokerehabilitering mellan 16-26 ar. Arbetsterapeuterna traffade
klienterna fran nagon vecka efter insjuknandet och kontaktens langd varierade. I slutenvarden
varade kontakten vanligtvis under en intensiv period om nagra manader. | Gppenvarden
varierade kontakten fran enstaka traffar under nagra veckor, manader eller ar till stundvis mer

intensiva traningsperioder.

Procedur

Forfattaren tog kontakt med tre chefer via telefon vid verksamheter, som bedriver 6ppen- och
slutenvardsrehabilitering av strokepatienter i Jamtlands och Norrbottens lans landsting.
Verksamhetscheferna informerades om studiens syfte och ombads att férmedla
kontaktuppgifter till arbetsterapeuter som uppfyllde inklusionskriterierna. Forfragan och
information om studien (Bilaga 1) samt svarstalong (Bilaga 2) skickades via e-post till nio
arbetsterapeuter i de olika verksamheterna. Sex arbetsterapeuter visade sitt intresse att delta
genom returnerade svarstalonger eller e-post och dessa kontaktades via telefon fér mer

information samt bokning av tid for intervju.
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Datainsamling

Datainsamlingen utfordes genom semistrukturerade intervjuer, detta for att fa fram
innehallsrika beskrivningar fran deltagarna (Kvale, 1997). Intervjuerna skedde med stod av en
forutbestamd intervjuguide (Bilaga 3) med 6ppna fragor utifran vilken foljdfragor stalldes for
att utveckla och klargéra meningen i relevanta aspekter av svaren (Kvale, 1997). Vad som
avses med begreppet medvetenhet i denna studie ndmndes i missivbrevet (Bilaga 1) men det
redogjordes aven for innan intervjun paborjades for att skapa samstammighet. Totalt
genomfordes sex intervjuer, mellan 40-60 minuter, och den sammanlagda inspelade
intervjutiden omfattade 4 timmar och 45 minuter. Samtliga intervjuer utférdes av
undertecknad via personligt mote i avskilda rum vid deltagarnas arbetsplatser. Intervjuerna
spelades in med deltagarnas samtycke, och transkriberades sedan I6pande ordagrant. Pa sa satt
strukturerades materialet i en form som senare ldmpade sig for ndrmare analys (Kvale, 1997).
Samtliga deltagare tillfragades om tillatelse att fa aterkomma efter intervjutillfallet vid behov
av komplettering eller fortydligande av information.

Analys av data

Analys och bearbetning av studiens insamlade material skedde med stod av kvalitativ
innehallsanalys da malet, utifran syftet, var att beskriva innehallet i arbetsterapeuters
erfarenheter. Den kvalitativa innehallsanalysen gjordes utifran de utskrivna intervjutexterna
med stdd i hur metoden beskrivs av Lundman och Hallgren-Granheim (2008). Forfattaren
blev vél fortrogen med allt material som ensam genomférare av intervjuerna och féljande
transkribering. Genom att sedan lasa materialet flera ganger skapades en helhetsbild. Utifran
syftet identifierades meningsbarande enheter vilka sedan kondenserades och bendmndes med
koder. Efter att forsta intervjun kodats konsulterades handledaren som gav feedback, utifran
det reviderades kodningen av forsta intervjun innan analys av aterstaende material fortskred.
Tva kodade intervjuer granskades sedan av handledaren som bekréftade att kodningen
motsvarade bade studiens syfte och innehallet i data. Koderna bearbetades, jamfordes och
analyserades sedan vidare vilket resulterade i ett antal preliminara kategorier. Exempel pa
koder som vid analys foérdes samman i en underkategori visas i tabell 1. De preliminara
koderna bearbetades och fordes sedan samman med stéd av handledaren och resulterade i tva

kategorier, vilka i sin tur utgors av fyra respektive tre underkategorier.
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Tabell 1. Exempel pa koder som forts samman i en underkategori och kategori

Kod Underkategori Kategori

Aktivitet som pavisar svérigheter
Aktivitet som ger feedback direkt
Valja valkéand aktivitet

Valja aktiviteter som dom vill géra

Strategier for att

Att vilja aktiviteter med ratt egenskaper medvetandegora

Etiska reflektioner

Information till potentiella deltagare i studien angaende studiens syfte, frivillighet att delta,
mojlighet att avbryta medverkan samt garanti att information skulle behandlas konfidentiellt
framgick tydligt och pa en begriplig niva. Vid analys av data och resultatredovisning
avidentifierades svaren och materialet hanterades varsamt for att inte forvrangning eller
forandring av innehallet skulle ske. Ovanstaende &ar av vikt for att uppfylla krav pa
information, begriplighet och trovérdighet (Olsson & Sorensen, 2007). En eventuell risk med
studien, da den baserades pa intervjuer med verksamma arbetsterapeuter, var att vardefull tid
togs i ansprak. Ytterligare en tankbar risk var att deltagarna kunde uppleva obehag infor att
intervjuas och att det spelades in, trots att de givit sitt samtycke till detta. Forfattaren var
lyhérd infor denna risk och sokte skapa en trygg atmosfar for att framja informanternas
berdttande och undvika att de k&nde sig uteldmnade eller beddmda. Nyttan med studien
ansags dock Overvéaga eventuella risker. Nyttan med denna studie var att fa 6kad kunskap och
forstaelse for arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner for att 6ka medvetenhet hos
klienter som drabbats av stroke. Denna kunskap kan bidra till att belysa detta omrade ur ett
tidigare sparsamt undersokt perspektiv och vara till stod for arbetsterapeuter vilka i sitt arbete
moter klienter med bristande medvetenhet. Denna okade kunskap och férstaelse kan i

forlangningen komma klienter till gagn i olika verksamheter.

Resultat

Analys av deltagarnas beskrivningar resulterade i tva kategorier med tillhérande
underkategorier (se tabell 2) vilka beskriver deltagarnas erfarenheter av interventioner for att
O0ka medvetenhet hos Kklienter som drabbats av stroke. Kategorin “Strategier for att
medvetandegdra” utgors av fyra underkategorier vilka beskriver erfarenheter av strategier
deltagarna anvander for att medvetandegora klienterna. | kategorin “Att anpassa strategier till
framsteg och utmaningar i processen” behandlas erfarenheter av att uppmérksamma klientens
process att bli medveten, att se till individuella forutsattningar, vara lyhérd och anpassa

interventionerna darefter.
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Tabell 2. Oversikt 6ver underkategorier och kategorier

Underkategori Kategori

Att vélja aktiviteter med ratt egenskaper

Samtala kring aktivitetsutforandet for att framja reflektion och tydliggéra svarigheter Strategier for att

medvetandegora

Att guida till kroppsliga erfarenheter

Att visuellt tydliggéra svérigheter

Att bli medveten - en nédvandig men tuff process éver tid

Att anpassa strategier till
framgéangar och utmaningar

Forutsattningar som har betydelse i processen :
i processen

Att utmana och lata lyckas - en balansgang genom hela processen

Strategier for att medvetandegora

Deltagarna i studien beskrev erfarenheter av arbetet med att medvetandegora klienterna som
komplext och manga olika strategier tillampades. Strategier syftade till att, pa olika sétt,
medvetandegora klienterna om sina formagor och svarigheter i aktivitet for att framja
aktivitetsutforandet. Erfarenheter av dessa strategier beskrivs narmare inom underkategorierna
“Att vilja aktiviteter med rdtt egenskaper”, “Samtala kring aktivitetsutforandet for att frimja
reflektion och tydliggora svarigheter”, “Att guida till kroppsliga erfarenheter” och “Att

visuellt tydliggora svdrigheter”.

Att valja aktiviteter med réatt egenskaper

| deltagarnas beskrivningar skildras anvandandet av aktivitet som utgangspunkt i processen
att medvetandegora klienten. De beskrev att klienterna kunde na en 6kad medvetenhet genom
att fa utfora aktiviteter och valet samt anpassning av aktivitet beskrevs som centralt. Att fa
utfora aktiviteter var ett satt for klienterna att upptacka och ta till sig svarigheter. Samtidigt
var det ocksa ett satt for deltagarna att se huruvida klienterna upptacker vad som hander i
aktivitet, ett satt att skapa sig en uppfattning om klientens medvetenhet. Den tydligaste
aspekten som framkom var att valja aktiviteter med ratt egenskaper for att framja en dkad
medvetenhet. Deltagarna kunde exempelvis se betydelsen av att vélja aktiviteter som kan
pavisa problem, dar klienterna kan misslyckas och avlasa vad som héander. Att hitta den delen
I aktivitet, dar klienten kan avlédsa om utférandet blev bra eller inte, beskrevs som en central
egenskap. Att vilja aktiviteter som ger direkt feedback beskrevs manga ganger vara
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avgorande for att hinna aterkoppla och ge feedback till klienten om aktivitetsutférandet. Sa
har beskrev en deltagare detta

... jag tror att just det hdr orsak-verkan, det héir ndr det héinder ndt... dom gor nat och det hinder
nat direkt sd att dom far den hdr feedbacken pa att... ja, vad det nu héinde, men att det blir..., sd att
det inte blir for langt tidsspann fran det dom gor till utviirdering... att "hur gick det hér? ” utan att det
dr ndgonting som hdnder direkt...”

Vidare beskrevs ett medvetet val av aktivitet, material och omgivning som ger tydlig taktil
information for att ytterligare underlétta for klienten att uppleva och uppmarksamma vad som
hander. Beskrivningar skildrar val av aktiviteter dar klienterna stimuleras att uppleva genom
sina sinnen. Ett val av aktiviteter som var vélkanda, for att mojliggora jamforelse med tidigare
utforande, var ocksa en viktig aspekt som framkom. Vid permission beskrevs klienterna fa
mojlighet att utfora véalkanda aktiviteter, i en valkand och realistisk miljo, vilket kan vara ett
tillfalle att uppticka att det kanske inte var sa latt hemma som de trott. Vid permissioner
beskrevs vikten av att ta stod av anhoriga, for att lata klienten utfora aktiviteter samt for att
folja upp hur det gatt. Deltagarna kunde ocksa se betydelsen av permissioner for att motivera.
Beskrivningar speglar just vikten av att valja aktiviteter som motiverar, relevanta aktiviteter
som klienten vill eller behdver kunna gora. Vidare framkom repetition som centralt, ett behov
av att gang pa gang aterkomma till problematiken. Forutom att valja ratt aktiviteter, framkom
vikten av att anpassa svarighetsnivan pa de aktiviteter som valdes. Detta gjordes bland annat
genom att forst vélja aktiviteter med fa delmoment for att sedan héja ribban genom att vélja
aktiviteter med fler delmoment. Att 6ka svarighetsniva gjordes med utgangspunkt i vad som

var sakert for klienten for att inte utsatta denne for fara och undvika skada.

Samtal kring aktivitetsutforandet for att framja reflektion och tydliggdra svarigheter

Att samtala med klienten kring gemensamma erfarenheter beskrevs som naturligt, och att
hjdlpa klienten att reflektera Gver sitt aktivitetsutforande och satta ord pa det som ar svart,
beskrevs som onskvért. Den tydligaste aspekten som framkom i denna underkategori var hur
arbetsterapeuterna beskrev sitt anvandande av fragor. Beskrivningarna skildrar hur och nar
fragor stalldes, innan, under och efter aktivitetsutférandet, for att framja okad medvetenhet
och gora klienten delaktig i rehabiliteringen. Att fraga innan beskrevs vara ett satt att
forbereda klienten verbalt innan situationen, att hjalpa plocka fram en minnesbild av tidigare
utforande. Det beskrevs saledes vara ett satt att medvetandegora klienten om vad som brukar
bli problem for att leda in dom att tanka pa hur det ska undvikas. Att stilla fragor om

utférandet under en pagaende aktivitet beskrevs som ett satt att uppmarksamma klienten pa
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och forstarka vad som var problematiskt. Att pavisa svarigheter genom fragor var ett satt att
lata klienten sjalv upptacka dem. Deltagarna beskrev, att efterat fraga klienterna hur de tyckte
att det gatt att utfora en aktivitet, var ytterligare ett satt att framja reflektion samtidigt som det
var ett satt att bedoma klientens medvetenhet och uppfattning om sin formaga. Av deltagarnas
beskrivningar framkom &ven att de fragade klienten om mojliga losningar for att framja
eftertanke och anvéandandet av egna strategier. Hur fragor anvandes for att gdra klienten

delaktig och framja en 6kad medvetenhet illustreras av foljande citat

”...jag forsoker fa med personen pd det [resonemanget] och lite grann mer utifrdn fragor sd att dom
inte kéinner att jag kommer och siiger att ’Du har svdrt att inleda och du har svart och gora det och
du har svdrt att géra det jag har sett det” inte sa utan utifrdn att liksom, forsoker trevande fa dom att
sjalva uttrycka svarigheterna och da kan jag som da ta fasta pa dom och samla ihop dom och hjalpa
personen att formulera det...”

Deltagarnas beskrivningar skildrar hur de, utéver fragor, ocksa ibland foreslar strategier eller
patalar svarigheter i aktivitet och konfronterar klienten med vad de ser som ett sétt att ge
konkret feedback i situationen. Rehabiliteringsteamet och anhdriga beskrevs vara en viktig
resurs i arbetet med att samtala for att framja reflektion och tydliggora svarigheter i ett led att
O0ka medvetenhet. Darfor beskrevs det centralt att dven medvetandegdra anhdriga om
problematiken genom att férmedla kunskap och ta med dom i rehabiliteringen, detta for att

personer i kKlientens omgivning ska vara samstdmmiga och signalerar samma sak.

Att guida till kroppsliga erfarenheter

Deltagarna beskrev att det ar centralt att klienterna far erfara och uppleva sjalva och att det
ibland inte &r 16nt att prata till medvetenhet da verbal férmaga inte finns eller samtalet inte
hjalper. Att fysiskt guida klienten till att lara kdanna sin kropp, hjélpa denne att tro pa sina
sinnen och upptdcka vad som hénder via kroppen i aktivitet beskrevs som nddvandigt i
processen att medvetandegora klienten. Att guida fysiskt beskrevs av manga deltagare som

primért och samtalet beskrevs som ett komplement. Detta illustreras med féljande citat

”...medvetenhet for mig dr ndgot som kommer inifran, den egna processen, det ar valdigt svart att
plantera in det med ndgot pekfinger i luften att "nu mdste du tdnka pd att...” eller sd,

det har jag gjort i s& manga ar, det hjalper inte, sa darfor ar det battre att hjalpa personen att
uppleva...”

Att guida klienten fysiskt i aktivitet handlar om att hjélpa personen kanna och upptéacka det
som hénder i aktivitet via sin kropp vilket beskrevs vara en forutsattning for klienten att bli
medveten och kunna anpassa sig till sina nya forutsattningar. Av deltagarnas beskrivningar

framkom att det var viktigt att lata klienten uppleva vad som blir fel i en aktivitet som en vég
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att medvetandegotra och att det var en fordel att jobba med starka stimuli och aktivera olika
sinnen i kroppen sa som kansel, syn, smak, lukt och horsel. En del i detta var att ge maximal
taktil information i aktiviteten och att hjélpa klienten upptécka och kénna in vad som hénder.
Att fysiskt guida i aktivitet beskrevs ocksa handla om att lata klienten kéanna gangen och hitta

flyt i aktivitet for att framja aterhamtning och 6ka medvetenhet om aktivitetsutforandet.

Att visuellt tydliggora svarigheter

Den tydligaste aspekten som framkom i denna kategori var beskrivningar som skildrar
erfarenheter av strategier for att visuellt pavisa svarigheter i ett led att framja Okad
medvetenhet. Deltagarna kunde se att test, spel, film och upprattande av rehabplan var ett satt
att visuellt forstarka svarigheter som manga ganger blev konkret for klienten. Att anvanda
spel och test beskrevs vara ett satt att géra en bedémning av klientens medvetenhet samtidigt
som det kunde vara ett stod i att synliggora och aterkoppla till problem som uppstod i
vardagen. En av deltagarna beskrev erfarenheter av att testresultat kunde gora problematiken
tydligt och vara ett stod for klienten att acceptera sin situation.

”...sen dr det andra patienter som det spelar ingen roll hur illa det gdr i aktiviteten, det dr inte forst
dom kommer till neuropsykologen som dom ser att, accepterar att det hdr dr for att... "ja, men det hdr
go0r jag ju hdr, oavsett om jag dr pa sluten eller oppenvdrden eller hemma gdr det hir bra...” men
kommer dom till neuropsykologen sa &r det ju tester och da blir det mer tydligt att dom kan inse att
“jo, men jag har problem med det hir”...”

Att filma klienten under ett aktivitetsutforande for att sedan titta pa filmen tillsammans
beskrevs ocksa var ett satt att synliggora situationen, ett konkret stod att fraimja medvetenhet.
Att uppratta en rehabplan beskrevs ocksa vara ett satt att synliggora problem och resurser
samlat i ett dokument, nagot som klienten ocksa kunde fa svart pa vitt i handen.

Att anpassa strategier till framgangar och utmaningar i processen

Parallellt med interventioner och erfarenheter av olika strategier beskrevs vikten av att hela
tiden uppmarksamma klientens process och ta hansyn till individuella forutséttningar att na
okad medvetenhet. | deltagarnas beskrivningar skildras den standiga balansgangen mellan att
utmana Kklinterna for att medvetandegora och att samtidigt lata dom lyckas for att starka och
motivera. Detta beskrivs ndrmare i underkategorierna “Att bli medveten — en nddvandig men
tuff process over tid”, "Forutsdttningar som har betydelse i processen” och "Att utmana och

lata lyckas — en balansgdng genom hela processen”.
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Att bli medveten - en ndédvandig men tuff process 6ver tid

Deltagarnas beskrivningar skildrar hur processen att na 6kad medvetenhet kan se ut for
klienterna och hur det kan vara avgorande for en lyckad rehabilitering. Att nd en inre
medvetenhet hos klienterna beskrivs vara svart men dr nagot som kan komma med tiden om
forutsattningarna finns. Samtliga deltagare hade erfarenheter av att det ar vanligt att klienterna
inte &r medvetna om sina problem, att de tror att dom kan gora allt som dom gjort tidigare. En
aterkommande erfarenhet ar att klienterna har bortforklaringar till allt som gar fel, och att
mota dessa bortforklaringar &r en utmaning i rehabiliteringen. En tydlig aspekt som framkom
ar just vikten av att medvetandegora klienterna tidigt i rehabiliteringen, en forutsattning for att

kunna arbeta vidare tillsammans. F6ljande citat belyser detta

”...dr det sd att man inte dr medveten om sina problem dd kan man inte géra ndt dt dom heller, dd kan
man inte forebygga att dom ska handa och uppsta, utan vi maste ju borja lite grann dar att dom maste
bli medvetandegjorda...”

Ytterligare en aspekt som deltagarnas beskrivningar vittnar om att det kan vara en lang vég att
medvetandegora klienterna, att det &r en process som tar tid. Tiden beskrivs som en avgoérande
faktor for att mojliggora aterkoppling och reflektion under en langre period. Att na okad
medvetenhet beskrivs bade som en successiv och stegvis process som kommer av att det
hander nagot i klientens liv. Héndelser beskrevs ibland kunna ge klienterna en “aha-
upplevelse” eller ”en kick fran sidan” som kunde utveckla och hjilpa dom vidare i processen.
Deltagarna beskrev att 6kad medvetenhet blev tydlig nar klienterna kunde uttrycka forstaelse
for sin situation. Att satta ord pa sin situation markerade saledes framsteg och var ett satt att
hora att klienten natt en 6kad medvetenhet. Ett framsteg som mojliggjorde att ta med klienten
i planeringen av rehabiliteringen pa ett annat sétt. | beskrivningarna framkom att ibland kunde
klienten sétta ord pa sina nedsattningar och svarigheter, men det var anda inte séakert att de
alltid kunde kompensera for dem i aktivitet. Samtidigt beskrev deltagarna att klienterna kunde
satta ord pa sin situation inte var en forutsattning for 6kad medvetenhet. Okad medvetenhet

och framsteg i processen kunde ocksa yttra sig i form av anpassning av beteende.

Deltagarnas beskrivningar skildrar den tuffa process det kan innebéra for klienterna att na en
Okad medvetenhet, att de ofta blir ledsna, nedstdmda eller deprimerade nér de bdrjar inse vad
som hant, forstar sina nedsattningar och forlust av nagot betydelsefullt. Samtidigt beskrivs
sorg, av just den anledningen, vara ett positivt tecken i rehabiliteringen da det tyder pa en

Okad medvetenhet och ofta ar ett nédvandigt steg i processen.
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Forutsattningar som har betydelse i processen

| deltagarnas beskrivningar skdnjas en komplicerad bild av olika forutsattningar med
betydelse i processen att na okad medvetenhet. Forutsattningar beskrevs vara relaterade till
skadan, kanslomassiga reaktioner, fornekelse samt personliga och kulturella aspekter. Manga
av deltagarna relaterade bristande medvetenhet till skadan, att klienterna inte besitter
formagan att uppfatta sin situation och sina problem fullt ut som ett resultat av sin stroke. Att
bli medveten om kognitiva nedsattningar beskrevs i sig vara en ekvation som var svar att fa
ihop och bilden komplicerades ofta av en sammansattning av nedsattningar. Exempelvis
framkom att minnesproblematik gor det svart for klienterna att ta in ny information och na
Okad medvetenhet. Klienterna hade lattare att bli medvetna om sina motoriska nedséattningar,

vilka var mer konkreta och lattare att prata om, an kognitiva nedsattningar.

Deltagarnas erfarenheter skildrar ett behov av att se till helheten vid val av intervention och
att kompenserande atgarder blir nddvandiga nar de inte lyckas na framsteg i processen att
medvetandegora klienten. Det uttrycktes ocksa erfarenheter av svarigheten att fatta beslutet,
att efter en lang rehabilitering utan framgang, lata det vara som det ar. Processen
komplicerades ytterligare av emotionella reaktioner, da nedstamdhet och depression hos
klienterna beskrevs paverka forutsattningar att na en 6kad medvetenhet da det kan inverka pa
ork att delta i rehabiliteringen. Beskrivningar skildrar ytterligare en bild av medvetenhet som
ett resultat av fornekelse hos klienterna, att inte vilja eller orka se sina symtom och problem

vilket beskrivs i foljande citat

”...man vdrjer sig och vi tror att "har dalig insikt” eller "vill inte ta till sig” men jag tror det &r en
skyddsmekanism ocksd... dels dr det en hjdrnférmdga att tar vi inte in signaler eller min hjdrna kan
inte bearbeta det hir och sd men det dr ocksd en skyddsmekanism... jag gor sd mycket jag orkar pa
ndgot sdtt som patient...”

| deltagarnas beskrivningar framkom att det kan vara problematiskt att soka narma sig
svarigheter och att konfrontation kan vacka ilska och frustration hos klienterna.
Beskrivningarna skildrar fall da klienter blivit irriterade pa budbararen, i detta fall deltagarna,
da de konfronterat klienterna med deras svarigheter. Forutsattningar att na framsteg i
processen att na 6kad medvetenhet beskrivs ocksa paverkas av klienternas personlighet och
formaga att tackla sin situation och att nyorientera sig utifran radande omstandigheter. Vidare
var erfarenheten ocksa att synen pa manniskor med kognitiva nedsattningar i klientens egen
kultur, en radsla av att kanna sig annorlunda, mindre vard och utanfér samhallet var nagot

som ocksa paverkade forutsattningen att na 6kad medvetenhet.
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Att utmana och lata lyckas - en balansgang genom hela processen

Som en rod trad l6per deltagarnas beskrivningar av en standig balansgang mellan att lata
klienten misslyckas och lyckas och att denna avvagning kréaver fingertoppskansla. Deltagarna
uttryckte att de medvetet kunde lata klienterna misslyckas en stund i aktivitet och lata saker
bli fel under ordnade former som ett led i processen att medvetandegdra. Det beskrevs att det
var nodvandigt att det maste fa ga lite ont for att framja okad medvetenhet. Ett flertal
deltagare beskrev det som sin roll som arbetsterapeut i teamet att vara den som utmanade
patienten och att ett for omvardande forhallningssétt inte hjalpte klienten att bli medveten. Sa

har beskrev en deltagare det

”...det dr ju en balansgdng, alltsd man far ju inte ga for hart fram nar man ska medvetandegora
patienten sa att dom bara kénner sig misslyckade och samtidigt sa far man inte vara, sa att saga, for
sndll for da hjdlper vi inte dom pd lang sikt... sd att det dr ju lite en liten balansgdng...”

Samtidigt speglas i deltagarnas beskrivningar viktiga aspekter av att lata klienterna lyckas.
Det beskrevs extra viktigt i borjan av rehabiliteringen, dels for att etablera en god kontakt men
ocksa for att ge positiva erfarenheter och framja motivation for fortsatt rehabilitering. Genom
att fa lyckas i aktivitet sdg klienterna att det var vart den anstrangning och traning de bidrog
med. Vidare betonades i beskrivningarna vikten av att klienterna far lyckas och kanna sig bra
da det under rehabilitering manga ganger stalls hoga krav och att det standigt finns en
forvantan om att strava efter att na nya malsattningar. | beskrivningar framtrader vikten av att
visa pad klienternas resurser och framsteg for att inte bara fokusera pd det som ér
problematiskt. Beskrivningarna skildrar ocksa betydelsen av att formedla hopp om att det

brukar bli battre for att forhindra nedstamdhet.

Den standiga balansgangen speglas i deltagarnas beskrivningar, och det framgar hur de véxlar
mellan att lata misslyckas och lyckas. Faran med att ga for hart fram betonas da det kan leda
till att klienterna bara k&nner sig misslyckade och tappar motivation och att allt fér utmanande
aktiviteter kan stérka en depression. Att hjalpa klienterna att sjalva upptacka sina problem i
aktivitet, snarare an att papeka det, beskrivs som ett satt att undvika forodmjukelse och att det
ar viktigt att tanka pa hur budskaps formedlas. For att klara denna balansgang framkommer
det av deltagarnas beskrivningar att det ar nodvéandigt att vara lyhdrd och ha
fingertoppskansla da det ar olika fran klient till klient. Det kravs hansyn och anpassning
utifran hur klienten mar mentalt och deltagarna kunde se betydelsen av att vanta in ratt tid att

ga in och forklara, att forst lata klienterna landa i situationen.
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Diskussion

| studien beskrivs arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner och anpassning av dessa for
att framja 6kad medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke. | resultatet skildras den
komplexitet detta arbete innebar och ger en 6kad kunskap om interventioner och strategier
arbetsterapeuter anvander. Resultatet av studien bidrar aven med en 6kad forstaelse for hur
interventioner anpassas under den foranderliga processens gang och hur arbetsterapeuter

behover forhalla sig till olika aspekter och forutsattningar.

| resultatet under kategorin Strategier for att medvetandegora framgar hur deltagarna vid
interventioner utgick fran anvandandet av aktivitet for att framja 6kad medvetenhet. Att
mojliggora for klienterna att fa utfora aktivitet var ett sétt att medvetandegdra dem om sina
formagor och begransningar for att framja aktivitetsutférandet. Att anvanda aktivitet bade
som medel och mal stammer Gverens med grundlaggande aspekter i arbetsterapi (Fisher,
2009; Kielhofner, 2008). Att se klienten i aktivitet och lyssna till dennes resonemang, var
ocksa ett satt for deltagarna att géra en bedomning av klientens medvetenhet.
Arbetsterapeutiska processmodeller kan erbjuda ett stéd och struktur for att arbeta med
aktivitetsbaserade beddmningar och interventioner, och genom terapeutisk anvandning av
aktivitet framja utférandet och engagemang i aktivitet (Fisher, 2009). Att mojliggora
utforande av aktiviteter var ett satt att framja for klienterna att uppticka sina svarigheter,
sérskilt i utmanande aktiviteter som mojliggor att testa granser. Detta dverensstammer med
tidigare forskning som visar liknande fordelar med att anvénda utmanande aktiviteter
(Goverover et al., 2007). | enlighet med arbetsterapeutisk teori (Kielhofner, 2008) &r det
genom handling en person kan skapa sig en uppfattning om sina férmagor och att fa utfora
aktivitet ar ett satt att utveckla kompetens for att skapa och bibehalla en kansla av identitet.
Detta ar centralt for en positiv anpassning till sin situation, som efter skada eller sjukdom,
manga ganger ar forandrad (ibid.). Att fa gora, kan saledes vara ett satt for klienten att na

okad medvetenhet men ocksa ett satt att framja en positiv anpassning till dennes livssituation.

Resultatet visar betydelsen av medvetna strategier avseende val av aktiviteter med egenskaper
for att framja 6kad medvetenhet. Resultatet Overensstammer med tidigare studier vilka ocksa
belyser vikten av att fa utféra valbekanta aktiviteter, garna i naturliga miljoer, for att ge
klienterna en referenspunkt for jamforelse av sitt nuvarande utférande med utférandet innan
skadan (Fleming et al., 2006; Fleming & Strong, 1995; Goverover et al., 2007; Tham et

21



al., 2001). Resultatet vittnar ocksa om permissionens betydelse for klienter inom slutenvard
nar det galler mojlighet att utféra just valbekanta aktiviteter, i valbekanta miljéer. En mojlig
slutsats av detta kan vara att permissioner bor vara ett viktigt inslag i rehabiliteringen, sa snart
det ar majligt, for att framja en 6kad medvetenhet. Permission beskrevs ocksa vara en kélla
till motivation for fortsatt rehabilitering. | resultatet framkom just vikten av att utgad fran
relevanta aktiviteter som klienten vill eller behdver kunna gora for att motivera och skapa
engagemang i rehabiliteringen, nagot som styrker resultat i tidigare forskning (Katz et al.,
2002). Att utga fran aktiviteter som ar meningsfulla for klienten, 6verensstammer ocksa med
viktiga grunder i arbetsterapi (AOTA, 2008; Kielhofner, 2008). Ett genomténkt val av
aktiviteter med rétt egenskaper kan bidra till en 6kad medvetenhet och samtidigt motivera

klienter till fortsatt engagemang i rehabiliteringen.

Att arbeta med utgangspunkt i klientens 6nskemal, ar en del av att arbeta klientcentrerat
(Fisher, 2009; Kielhofner 2008) men i deltagarnas beskrivningar framkom att samtidigt som
detta var viktigt var det ocksa problematiskt nar klienterna hade orealistiska uppfattningar om
sin formaga. Att arbeta klientcentrerat framstar i arbetsterapeuternas beskrivningar som en
utmaning nar klienten har en orealistisk uppfattning, och kanske 6nskemal om att utfora
aktiviteter som skulle innebara en sakerhetsrisk. Liknande dilemma beskrivs i en tidigare
studie kring arbetsterapeuters erfarenheter av strokerehabilitering, dar de pendlade mellan en
stravan att vara klientcentrerad och samtidigt beskyddande (Daniéls el al., 2002). Att arbeta
klientcentrerat innebar dock inte alltid att gora vad an klienten vill, det finns ocksa ett ansvar
att inte mota énskningar om det vore oetiskt (Fisher, 2009). Resultatet belyser nagra av de

dilemman arbetsterapeuter moter i sitt arbete med klienter som har bristande medvetenhet.

Med utgangspunkt i aktivitetsutférandet beskrevs samtalet som ett naturligt medel for att
framja reflektion och tydliggora svarigheter. Att samtala var ett satt att gora klienten aktiv och
delaktig i rehabiliteringen, en strdvan som &ven den stdmmer Gverens med ett klientcentrerat
arbetssétt (AOTA, 2008; Fisher, 2009; Kielhofner, 2008). Att genom samtal ge feedback pa
aktivitetsutforandet beskrivs i tidigare studier (Lucas & Fleming, 2005) och att ge feedback
som later klienten sjalv upptacka sina svarigheter i aktivitet beskrivs fordelaktigt for att
frdmja medvetenhet (Toglia & Kirk, 2002). Resultatet i denna studie bekréftar detta sétt att ge
feedback, framfor allt genom anvandandet av fragor, for att tydliggéra svarigheter i aktivitet
snarare an att direkt papeka dem. Resultatet skildrar hur fragor anvands innan, under och efter

aktivitetsutforandet for att forbereda klienten, pavisa svarigheter i aktivitet och for att framja
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reflektion och egna l6sningar. Saledes bidrar resultatet av denna studie med detaljerad
kunskap om hur verbal feedback, framforallt i form av fragor, anvands i syfte att framja
medvetenhet. En mdjlig slutsats av resultatet ar att anvandandet av fragor kan vara ett stod i
arbetet att framja 6kad medvetenhet hos klienter samtidigt som det framjar delaktighet i
rehabiliteringen. Att vidare undersoka effekt av verbal feedback samt hur klienter sjalva

upplever olika sétt att fa feedback, vore av intresse for framtida studier.

Samtidigt som samtalet framtradde som ett viktigt verktyg i processen att medvetandegdra
klienterna beskrevs det ocksa som ett komplement. Det priméara var att klienten sjalv fick
mojlighet att uppleva det som hande i aktivitet genom sin kropp. Att fysiskt guida till
kroppsliga erfarenheter och vélja stimulerande aktiviteter beskrevs centralt for att klienten
skulle bli medveten om sin kropp och sina formagor for att framja aktivitetsutforande.
Kielhofner (2008) beskriver den subjektiva upplevelsen av aktivitetsutforandet med begreppet
lived body och menar att det &r lika viktigt for utférandekapaciteten som den underliggande
objektiva kapaciteten som personen har. Utférandekapacitet beskrivs saledes inte bara vara ett
resultat av objektiva funktioner utan ocksa ndgot som paverkas av personens erfarenhet och
subjektiva upplevelse av utférandet (ibid.). Detta styrker arbetsterapeuternas erfarenheter av
vikten av att klienterna far uppleva vad som hander under aktivitetsutférandet genom sin
kropp for att frdmja medvetenhet och forbattra aktivitetsutforandet. Liknande resultat
aterfinns aven i tidigare studie av Tham et al. (2000) dar vikten av att fa gora belyses ur ett
Klientperspektiv. Resultatet indikerar att arbetsterapeuter bor stodja klienter till egna
upplevelser. Beskrivning av effekter, samt hur arbetsterapeuter pa béasta sétt kan stddja och
guida klienter till egna kroppsliga erfarenheter i ett led att 6ka medvetenhet ligger utom denna

studie, men ar ett omrade av intresse for vidare forskning.

Aven om utgangspunkten i aktivitet framkom som centralt i resultatet avseende strategier for
att medvetandegora klienten framkom dven framgangsrik anvandning av andra metoder for att
visuellt tydliggora svarigheter. Att visuellt tydliggora svarigheter genom exempelvis
inspelning av aktivitetsutférande har testats med positivt resultat i en tidigare studie for att
medvetandegora strokedrabbade om sina funktionsnedsattningar, foérmagor och dess
konsekvens i aktivitet (Tham & Tegnér, 1997). Att pa ett konkret satt fa mojlighet att se sina
svarigheter, kan vara ett stod nar klienten sjalv inte upplever och & medveten om dessa i
aktivitet. Resultatet tyder pa att anvandningen av metoder som visuellt tydliggor svarigheter

kan vara ett viktigt inslag och ett komplement till aktivitetsbaserade interventioner i
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rehabiliteringen av klienter med bristande medvetenhet. Vidare studier kring effekt av sddana
interventioner for att frimja medvetenhet och aktivitetsutforande &r av intresse. Resultatet av
denna, och tidigare studier skildrar betydelsen av genomtankta strategier for att frimja en

O0kad medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke.

| kategorin Att anpassa strategier till framsteg och utmaningar i processen, framgar
betydelsen av att standigt anpassa strategier samt behovet av att medvetandegdra klienten
tidigt i rehabiliteringen. Detta dverensstimmer med tidigare studier som ocksa betonar vikten
av att medvetandegora klienter som ett forsta steg for en lyckad rehabilitering (Crosson et al.,
1989; Tham et al., 2000); Toglia & Kirk, 2000).

Deltagarna uppmarksammade klientens framsteg i processen genom att denne kunde sétta ord
pa sin situation eller anpassa sitt beteende i aktivitet. Ibland kunde klienter sétta ord pa sina
nedsattningar och svarigheter men anda inte kompensera for dessa i aktivitet. Detta resultat
styrker Crosson et als. (1989) beskrivning av medvetenhet utifran tre nivaer, att forstad och
kunna satta ord pa sina nedsattningar kan jamféras med intellektuell medvetenhet, vilken ar
grunden for de efterféljande. Att forsta, men inte uppmarksamma problem nar de uppstar,
eller inte kunna anvanda kompensatoriska strategier for att kringga svarighet i aktivitet, kan
tyda pa bristande framvaxande och forutseende medvetenhet (Crosson et al., 1989). En orsak
kan vara att klienterna behdvde mer tid och erfarenheter for att forsta konsekvenserna av sina
nedsattningar. Forutom klientens formaga att kunna sétta ord pa sina svarigheter och att
anpassa sitt aktivitetsutférande beskrevs sorg ocksa som ett majligt tecken pa framsteg i
processen. Detta dverensstammer med tidigare studier som visat att det finns ett samband
mellan 6kad medvetenhet och 6kad kansloméassig pafrestning allt eftersom klienterna blir
medvetna om sina nedsattningar (Fleming et al., 2006; Fleming & Strong, 1995). Detta
resultat betonar saledes vikten av att vara lyhord och stodjande under denna process som
manga ganger kan vara svar for klienten. Tidigare studier har visat pa férdelar med
anvandningen av instrument som stod for att méta och folja utveckling av medvetenhet under
rehabiliteringen for att battre kunna anpassa och planera interventioner eftersom graden av
medvetenhet 6kar (Ekstam et al., 2007: Ownsworth & Clare, 2006; Simmond & Fleming,
2003; Tham et al., 1999). Kunskap om instrument som finns och anvéndandet av dem skulle
kunna vara till stod for arbetsterapeuter for att méta utvecklingen av medvetenhet och béttre

planera interventioner men ocksa for att utvéardera de interventioner som gors.
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Deltagarna beskrev att klienter hade olika forutsattningar att na en 6kad medvetenhet.
Orsaken bakom klientens bristande medvetenhet relaterades bland annat till skadan och i vissa
fall till fornekelse vilket stammer Gverens med beskrivningar av orsaker bakom bristande
medvetenhet (Prigatano & Klonoff, 1998). Bristande medvetenhet kan bero pa den
neurologiska skada som en stroke innebér, ha ett psykologiskt ursprung i form av fornekelse,
eller vara ett resultat av bade och (ibid.). Resultatet visar hur processen att framja okad
medvetenhet komplicerades av klienternas emotionella reaktioner. Nedstdmdhet eller ilska vid
konfrontation med svarigheter var inte ovanligt. | likhet med vad som framkom i resultatet
beskriver Prigatano & Klonoff (1998) hur olika emotionella reaktioner kan kopplas till olika
bakomliggande orsaker. Om framsta orsaken till bristande medvetenhet beror pa skadan &r det
troligt att klienten reagerar med likgiltighet vid feedback pa sitt utforande da personen inte har
forutsattning att na information om sitt tillstand. Ar orsaken istéllet fornekelse kan det vara en
kélla till kanslomassigt lidande néar denna forsvarsmekanism bryts ner, nagot som just kan
yttra sig som sorg, fientlighet och ovillighet att ta emot feedback vid konfrontation av sina
problem (ibid.). Om den bristande medvetenheten beror pa neurologisk skada, kravs mer
utmanande aktiviteter for att medvetandegdra problem. Om orsaken istéllet grundar sig i

fornekelse kan det vara lampligt med forsiktighet och stodjande aktiviteter (Katz et al., 2002).

| studiens resultat framkom inte huruvida deltagarna relaterade klientens reaktioner i
processen med mojlig bakomliggande orsak till bristande medvetenhet. Utifran de
erfarenheter som beskrivs i resultatet i relation till tidigare forskning, kan det vara vérdefullt
for arbetsterapeuter att ha kunskap om samspelet mellan neurologiska och psykologiska
orsaker bakom bristande medvetenhet. Detta for att forsta typiska reaktioner, hur
interventioner bor planeras for storst framgang i processen och minska risk for lidande for
klienten. Mer forskning kring orsaker och utveckling av instrument for bedomning av orsaker

bakom bristande medvetenhet framstar darfor som vardefullt.

Som en rod trad skildras en utmanande balansgang mellan att lata klienten misslyckas for att
medvetandegora och samtidigt lata lyckas for att formedla hopp och bevara motivation att
delta i rehabiliteringen, en balansgang som kraver fingertoppskénsla och hansyn. Liknande
resultat aterfinns i tidigare studier som beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av
strokerehabilitering och hur de erfor liknande dilemman (Daniéls et al., 2002; Holmgvist et
al., 2009). Resultatet i denna studie erbjuder inget facit for hur bast hantera denna balansgang

men belyser olika aspekter som arbetsterapeuter vager in och forhaller sig till.
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Metoddiskussion

Diskussion kring trovardighet i denna studie sker huvudsakligen med utgangspunkt i
begreppen giltighet, tillforlitlighet och Overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004,
Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Da syftet med denna studie var att beskriva
arbetsterapeuters erfarenheter valdes en kvalitativ ansats for datainsamling och analys vilket
lampar sig da malet ar att beskriva personers erfarenheter och perspektiv (Holloway &
Wheeler, 2002). For denna studie gjordes ett andamalsenligt urval av arbetsterapeuter
verksamma inom strokerehabilitering. Spridningen av deltagare mellan Oppen- och
slutenvardsrehabilitering, mellan tva olika landsting och att samtliga hade manga ars
erfarenhet av strokerehabilitering borde ha bidragit till rika beskrivningar av deltagarnas
erfarenheter inom omradet. Att urvalet endast bestod av sex deltagare, samtliga kvinnor i
medelaldern och de flesta verksamma inom strokerehabilitering i Jamtlands lans landsting,
kan dock tankas vara en begransning som paverkat studiens resultat och giltighet. En storre
spridning avseende alder, kén och ort samt fler deltagare kunde ha bidragit med &n storre
variation avseende erfarenheter, starkt giltigheten i resultatet och framjat Gverforbarhet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). En fordel med att gora férre intervjuer var att det
lamnade mer tid Over for forberedelser och tid for efterfoljande analysarbete vilket &r viktigt
ur kvalitetssynpunkt (Kvale, 1997).

Inom ramen for denna studie anser forfattaren att de intervjuer som gjordes héll en god
kvalitet och gav ett omfattande material, rikt pa beskrivningar av deltagarnas erfarenheter och
ett monster av liknande erfarenheter aterkom i intervjuerna. Valet av semistrukturerade
intervjuer med stod av intervjuguide var fordelaktigt for att samla innehdllsrika beskrivningar
fran deltagarna for att besvara syftet med studien (Kvale, 1997). Forfattarens ovana att utfora
forskningsintervjuer kan emellertid ha paverkat kvaliteten pad insamlad data. Noga
forberedelser och stéd av intervjuguide bidrog dock till en tillfredsstéllande datainsamling och
formagan att stalla foljdfragor for att utveckla relevanta aspekter av svaren utvecklades efter
hand. Utifran ovanstaende hade det varit en fordel att utfora en pilotintervju innan paborjandet
av datainsamlingen. Samtliga intervjuer utférdes av forfattaren via personligt mote i avskilda
rum vid deltagarnas arbetsplatser vilket bidrog till md&jligheten att samtidigt ta del av
deltagarnas ansiktsuttryck och kroppssprak. Inspelning av intervjuer mdjliggjorde
efterfoljande transkribering och sékerstéllde att ingen information gick forlorad och materialet
strukturerades i en form som lampade sig for analysarbetet (Kvale, 1997). Detta borde ha
stérkt resultatets tillforlitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Vid planering av
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intervjustudien gjordes etiska Overvaganden for att beskriva hur pa basta satt varna om
deltagarnas intressen och eventuella risker vagdes mot nyttan med studien.

Forfattaren har genom noggrann beskrivning av urval och analysarbetet sokt ge lasaren
forutsattningar att bedéma studiens giltighet och tillférlitlighet. En studies resultat anses
giltigt om det ar representativt for det som var avsett att beskrivas (Graneheim & Lundman,
2004). Darfor har studiens giltighet sokt starkas genom att vid presentation av resultat i stor
utstrackning beskriva kategorier utifran deltagarnas sprak och ordval samt genom presentation
av karaktdristiska citat for respektive underkategori. Vidare redogjordes for betydelse av
begreppet medvetenhet i missivbrevet samt inledningsvis vid intervjutillfallet for att skapa
samstammighet och stdrka studiens trovérdighet. | intervjuerna anvande deltagarna dock
ibland begreppet insikt synonymt med medvetenhet varfor val av begrepp bor dvervagas vid

framtida studier.

En noggrann beskrivning av analysarbetet, och att flera forskare genomfér analysen
gemensamt, Okar tillforlitligheten i resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Som
ensam forfattare har méjligheten till detta begransats och kan ténkas vara nagot som paverkat
studiens tillforlitlighet. Dataanalys skedde utifran Lundman och Hallgren-Graneheims (2008)
beskrivning av kvalitativ innehallsanalys och detta var till stod att, trots forforstaelse, halla sig
neutral till det insamlade materialet. Handledaren har varit delaktig och granskat
intervjuguiden for att sakerstélla att fragorna svarade mot syfte samt granskat koder som
framkom under analysarbetet for att bekrafta att de stamde Gverens med innehall i data.
Prelimindra kategorier bearbetades och fordes samman med stéd av handledaren och
resulterade slutligen i tva kategorier. Att ta stod av handledaren i analysarbetet bor ha starkt
studiens giltighet och tillforlitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Trots
begransningar som ensam forfattare till studien finns dven fordelar da det bidragit till en stor
fortrogenhet med allt material. Avseende Overforbarhet av studiens resultat har fOrfattaren
sokt ge en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och analys for att

mojliggora for l&saren att géra denna bedémning (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Konklusion

Resultatet bidrar med detaljerad kunskap om hur strategier med utgangspunkt i aktivitet kan
anvandas for att framja en okad medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke. Sa som
kunskap om betydelsefulla egenskaper hos aktiviteter, kunskap om hur fragor med
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utgangspunkt i aktivitetsutforandet kan anvands for att frimja medvetenhet och betydelsen av
att guida klienter till egna kroppsliga erfarenheter. Resultatet bidrar ocksa med stérre
forstaelse for hur processen att na dkad medvetenhet kan se ut for klienterna, samt hur
arbetsterapeuter behdver forhalla sig till olika forutsattningar och aspekter under processens
gang. Arbetsterapeuter behover vara lyhorda infor klientens mentala tillstand och anpassa
interventionerna darefter for att framja okad medvetenhet och samtidigt bibehalla klientens
motivation och hopp. Studien belyser dven férdelar med att félja utvecklingen av, och ha
kunskap om orsaker bakom bristande medvetenhet for att forsta emotionella reaktioner och
planera effektiva interventioner. Att undersoka klienters egna erfarenheter samt effekten av
specifika interventioner, och faststalla hur pa basta satt exempelvis ge verbal feedback och

guida klienter till kroppsliga erfarenheter, ar av intresse for framtida forskning.

Tillkdnnagivande

Forfattaren vill rikta ett varmt tack till deltagarna i denna studie som generdst delade med sig
av sina erfarenheter och gjorde skrivandet av denna uppsats mojlig, min handledare Maria
Larsson Lund for stod och kloka rad och tack till alla som pa olika satt stttat mig under

arbetets gang.
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Bilaga 1

Information och forfragan om medverkan i intervjustudie

Manga personer som drabbas av stroke far bristande medvetenhet vilket kan innebéra
bristande kannedom om sin skada, medvetenhet om sina férmagor samt forstaelse for dess
konsekvenser i aktivitet. Detta anses vara ett hinder i rehabiliteringen varfor att férsoka
medvetandegora klienten ar en viktig del i rehabiliteringsprocessen. Da manga studier visar
pa aktivitetens betydelse i processen att medvetandegdra klienten efter en stroke, framstar
arbetsterapeuters roll som mycket betydelsefull i denna process. Idag finns en begrénsad
kunskap om arbetsterapeuters egna erfarenheter inom detta omrade, darfor finns det ett vérde
av att undersoka detta. Syftet med denna studie &r saledes att beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av interventioner for att 6ka medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke.

Jag vander mig till dig som ar legitimerad arbetsterapeut och har minst ett ars erfarenhet av
strokerehabilitering efter det akuta skedet.

Intervjun kommer att genomforas via personligt mote eller telefon och beréknas ta cirka 60
minuter. Medverkan i studien &r frivillig och du har ndr som helst rétt att avbryta din
medverkan utan att narmare ange skél for detta. Intervjun spelas in och materialet kommer att
behandlas konfidentiellt och ingen enskild individ kommer att kunna identifieras i rapporten.
Som forfattare till studien kommer jag att ha tillgang till, och ansvar for, allt material.
Handledaren kommer endast att ha tillgang till de avidentifierade och utskrivna kopiorna av
intervjuerna. Materialet kommer att forstoras efter att examensarbetet &r godként. Om du ar
intresserad av att delta i studien, fyll i svarstalongen och returnera till mig. Aven om du inte
har mojlighet att delta, vore jag tacksam om du s& snart som mdjligt meddelar detta pa
nedanstaende e-post adress. Vid intresse kontaktar jag dig via telefon for att boka tid for
intervju. Intervjufragorna kommer att handla om dina erfarenheter av interventioner for att
Oka klienters medvetenhet till foljd av stroke. Jag som genomfor studien heter Katarina
Kemling och jag laser sista terminen péa arbetsterapeutprogrammet vid Luled tekniska
universitet. Denna studie utg0r grunden for mitt examensarbete, vilket kommer att finnas
tillgangligt pa universitets hemsida http://pure.ltu.se/portal/ sommaren 2012.

Vilkommen att kontakta mig/oss for mer information, fragor eller funderingar gallande
studien!

Katarina Kemling Handledare Maria Larsson Lund
Arbetsterapeutstudent Docent, Universitetslektor, Leg AT
Lulea tekniska universitet Lulea tekniska universitet
070-5121779 Tel. vxl. 0920-491000

katkem-9@student.ltu.se
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Bilaga 2
Svarstalong
Vid intresse att delta i denna studie fyll i dina uppgifter nedan och skicka till mig. Jag kontaktar

dig inom kort for vidare information och bokning av datum och tid for intervju. Aven om du
inte vill/har mojlighet att delta vore jag tacksam om du meddelar detta i ett svar till mig.

Ja, jag vill garna delta i studien

Jag vill garna bli kontaktad for att fa mer information om studien

Namn:
Arbetsplats:
Telefon:

Lamplig tid att ringa:

Nej, jag vill inte/har inte mdjlighet att delta i studien

Var vénlig och bifoga ifylld svarstalong och mejla den till katkem-9@student.ltu.se
Det gér ocksa bra att svara direkt i ett returnerande mejl, ta da garna med ovanstaende
uppgifter.

Jag ar tacksam for besked sa snart som mojligt, helst inom en vecka.

Med vénlig halsning

Katarina Kemling
Arbetsterapeutstudent
Lulea tekniska universitet
070-5121779
katkem-9@student.ltu.se
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Bilaga 3

Intervjuguide

1. Kan du berétta hur du arbetar for att framja 6kad medvetenhet hos Klienter till foljd av
stroke?

2. Kan du berétta hur du anvénder aktivitet i processen att medvetandegora klienten?
3. Vad dr dina erfarenheter av problem/utmaningar i processen att medvetandegora klienten?
4. Vad &r dina erfarenheter av hur en klients process att na okad medvetenhet kan se ut?

Foljdfragor anpassas utefter de svar som ges med avsikt att utveckla och fortydliga vad som
sags.
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