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Sammanfattning  
 

Bristande medvetenhet är vanligt till följd av stroke och anses vara ett hinder i 

rehabiliteringen, därför är en grundsten i rehabiliteringsprocessen att söka 

medvetandegöra klienten. Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters 

erfarenheter av interventioner för att öka klienters medvetenhet efter stroke. En 

kvalitativ ansats valdes och datainsamlig gjordes genom intervjuer med sex 

arbetsterapeuter verksamma inom strokerehabilitering. Data analyserades med stöd 

av kvalitativ innehållsanalys och resulterade i två kategorier med tillhörande 

underkategorier. Dessa var Strategier för att medvetandegöra samt Att anpassa 

strategier till framgångar och utmaningar i processen. Resultatet visade hur ett 

genomtänkt val av aktiviteter, samtal med utgångspunkt i aktivitetsutförandet, 

guidning till kroppsliga erfarenheter och strategier för att visuellt påvisa svårigheter 

tillämpades för att medvetandegöra klienter. Resultatet visade även vikten av att vara 

lyhörd, då att bli medveten ofta var en svår process för klienten med olika 

förutsättningar som påverkar den. En ständig balansgång mellan att utmana klienten 

för att medvetandegöra men samtidigt låta lyckas för att stärka och motivera 

beskrevs som en röd tråd genom processen. Denna studie kan bidra till ökad kunskap 

om framgångsrika faktorer i arbetsterapeutiska interventioner för att främja ökad 

medvetenhet. Resultatet bidrar också med ökad förståelse för hur processen att nå 

ökad medvetenhet kan se ut samt hur arbetsterapeuter behöver förhålla sig till, och 

väga in olika förutsättningar och aspekter under processens gång.  

 
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 räknas som en folksjukdom i Sverige och utgör en vanlig orsak till motoriska och 

kognitiva nedsättningar vilket kan ha en negativ påverkan på aktivitet och delaktighet. Många 

personer som drabbas av stroke får bristande medvetenhet vilket kan innebära bristande 

kännedom om sin skada, om sina förmågor och förståelse för dess konsekvenser i aktivitet. 

Arbetsterapeuter har en viktig roll i strokevården utifrån sitt fokus på att möjliggöra aktivitet. 

En viktig uppgift för arbetsterapeuten är att söka medvetandegöra klienten om sitt tillstånd 

och om sina förmågor utifrån ett aktivitetsperspektiv. Under praktik vid en strokeavdelning 

väcktes mitt intresse för detta område då det föreföll att ett stort hinder i rehabiliteringen var 

klienternas bristande medvetenhet. Aktivitetens betydelse i processen att medvetandegöra 

klienter har visats i ett flertal studier och arbetsterapeuter har en viktig roll i denna process. 

Idag har vi dock en begränsad kunskap om arbetsterapeuters egna erfarenheter inom området, 

därför är det av intresse att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner för att 

öka klientens medvetenhet. Denna kunskap kan belysa detta område från en viktig synvinkel 

och vara till stöd för verksamma arbetsterapeuter i arbetet att främja aktivitet hos klienter med 

bristande medvetenhet. 

 

Bakgrund 

Stroke och medvetenhet 

Stroke är en folksjukdom i Sverige, årligen insjuknar ca 30 000 svenskar och medelåldern för 

insjuknandet är ca 75 år. Då andelen äldre i samhället blir fler förväntas antalet personer som 

haft en stroke öka då dödligheten i stroke minskat. Motoriska och kognitiva nedsättningar, 

vilka är vanliga till följd av stroke, kan ha en negativ påverkan på aktivitet och delaktighet 

(Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2006). Förmåga att utföra aktiviteter kan exempelvis 

vara relaterade till svårigheter att gå, se, känna, minnas, att tänka, uppfatta, organisera, 

planera och kommunicera. Aktiviteter som påverkas sträcker sig över livets alla områden och 

livskvaliteten påverkas för dessa personer (Larsson & Rundgren, 2010).  

 

Bristande medvetenhet är vanligt förekommande hos klienter som drabbats av stroke och det 

har en negativ effekt på aktivitetsutförandet samt resultat av rehabiliteringen (Hartman-Maeir, 

Soroker, Oman & Katz, 2003; Hartman-Maeir, Soroker, Ring & Katz, 2002). Det har visat sig 

att medvetenhet vanligtvis förbättras under första året efter en stroke och att ökad 

medvetenhet är relaterad till en förbättring i aktivitetsutförandet (Ekstam, Uppgård, Kottorp & 
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Tham, 2007). Bristande medvetenhet hos klienten anses vara ett hinder för motivation och 

engagemang i rehabiliteringen. En klient som inte är medveten om sina nedsättningar och 

konsekvenserna av dessa kan vara mindre motiverad att förändra sitt utförande av aktiviteter 

(Tham, Borell & Gustavsson, 2000). Bristande medvetenhet kan innebära sämre 

aktivitetsutförande, dåligt omdöme och säkerhetsrisk, strävan efter orealistiska mål samt 

oförmåga att tillgodogöra sig kompensatoriska strategier (Hartman-Maeir et al., 2003; Toglia 

& Kirk, 2000).  

 

Medvetenhet är ett komplext begrepp nära relaterat till insikt, self-awareness och 

metakognition, och har beskrivits av olika författare (Crosson, Barco, Velozo & Bolesta, 

1989; Prigatano & Schacter, 1991; Toglia & Kirk, 2000). Prigatano och Schacter (1991) 

beskriver att medvetenhet är förmågan ”…to perceive the self in relatively objective terms 

whilst maintaining a sense of subjectivity.” (s.13). Denna definition utgår från att 

medvetenhet innefattar två aspekter. Dels objektiv förståelse för att det finns nedsättningar, 

dels subjektiv förståelse för den personliga betydelse dessa nedsättningar har och inre 

erfarenheter hos personen. Enligt Crosson et al. (1989) är medvetenhet förmågan att 

uppmärksamma och känna igen problem orsakade av nedsatta funktioner i hjärnan, och de 

beskriver begreppet utifrån en modell. Toglia och Kirk (2000) har utvecklat en modell vilken 

baseras på denna. De två modellerna beskrivs nedan mer utförligt. 

 

Crosson et al. (1989) beskriver medvetenhet utifrån en modell med tre hierarkiska nivåer. 

Begreppet illustreras med en pyramid som utgörs av tre nivåer av medvetenhet. Intellektuell 

medvetenhet är den kognitiva kapaciteten hos en klient att förstå hur en specifik funktion är 

nedsatt i förhållande till innan skada. Intellektuell medvetenhet är grunden för de följande 

nivåerna, framväxande och förutseende medvetenhet. Framväxande medvetenhet är klientens 

förmåga att uppfatta ett problem när det faktiskt uppstår. Förutseende medvetenhet är 

klientens förmåga att förutse att en speciell svårighet kan upplevas i framtiden till följd av en 

nedsättning, förutse liknande problem och vidta kompensatoriska strategier för att kringgå 

eventuella problem (ibid.). 

 

Toglia och Kirk (2000) föreslår en mer dynamisk modell. De föreslår exempelvis att 

medvetenhet kan uppstå under själva utförandet av en aktivitet och främja utvecklingen av 

intellektuell medvetenhet. Det beskrivs alltså inte som en hierarkisk relation där intellektuell 

medvetenhet nödvändigtvis kommer först. Vidare menar författarna att eftersom medvetenhet 
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är beroende av aktivitet och situation kan framväxande och förutseende medvetenhet visa sig i 

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

 

Medvetenhet är sålunda ett komplext begrepp och många olika termer används i litteraturen 

för att beskriva det. Med bristande medvetenhet avses i denna studie klientens brist på 

kännedom om sina fysiska och kognitiva funktionsnedsättningar samt dess konsekvenser vid 

utförande av aktivitet. Bristande medvetenhet kan även innebära oförmåga att uppmärksamma 

sitt utförande i aktivitet, upptäcka problem som uppstår, och förutse svårigheter i relation till 

sin funktionsnedsättning (Crosson et al., 1989; Toglia & Kirk, 2000). I denna studie används 

fortsättningsvis begreppet medvetenhet vilket alltså avser, klientens kännedom om sin skada, 

medvetenhet om förmågor samt förståelse för dess konsekvenser i aktivitet.  

 

Arbetsterapi och strokerehabilitering 

Målet med arbetsterapi är att främja hälsa och delaktighet i livet genom att möjliggöra 

engagemang i aktiviteter som klienten vill eller behöver kunna utföra. I sitt arbete använder 

arbetsterapeuten aktivitet både som medel och mål (American Occupational Therapy 

Association [AOTA], 2008). Modeller i arbetsterapi kan vara till stöd för att arbeta utifrån ett 

aktivitetsfokus och ge struktur för ett klientcentrerat arbetssätt (Fisher, 2009; Kielhofner, 

2008). I Fishers (2009) Occupational therapy intervention process model [OTIPM] beskrivs 

åtgärdsprocessen i arbetsterapi med utgångspunkt i arbetsterapins fokus på aktivitet som 

terapeutiskt medel. Modellen ger stöd för ett klientcentrerat arbetssätt och genomförande av 

bedömningar och interventioner som är aktivitetsbaserade. Aktivitetsbaserade interventioner 

handlar om att använda aktivitet terapeutiskt med syfte att återfå eller utveckla 

aktivitetsförmåga, personliga faktorer och kroppsfunktioner eller genom kompensation främja 

utförande av och engagemang i aktivitet (ibid.). Att arbeta klientcentrerat innebär att utgå från 

klienten, att utveckla ett samarbete och göra denne delaktig för att nå de mål i aktivitet som 

personen prioriterar (AOTA, 2008).  

 

För att nå målet med arbetsterapi kan arbetsterapeuten arbeta med att utveckla eller förhindra 

nedsatt aktivitetsförmåga samt vid behov kompensera för den. Detta för att främja klientens 

tillfredsställelse och möjlighet att leva ett värdefullt liv. I arbetsterapins grundantaganden är 

utgångspunkten att människan är en aktiv, autonom varelse och att utveckling och hälsa är 

beroende av och kan påverkas genom aktivitet och handling (Förbundet Sveriges 

Arbetsterapeuter [FSA], 2005). Arbetsterapeuter har en helhetssyn som baseras på att se till 
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olika faktorer hos personen, aktiviteten och miljön samt hur dessa samverkar och påverkar 

möjlighet att utföra och vara delaktig i aktiviteter. Arbetsterapeutiska åtgärder kan riktas mot 

de olika faktorerna för att främja aktivitet (AOTA, 2008; Kielhofner, 2008). Kielhofner 

(2008) beskriver utförligt den dynamiska interaktionen mellan person, aktivitet och miljö 

samt dess betydelse för skapandet av identitet, kompetens och möjlighet till anpassning.  

 

Personer som drabbas av stroke upplever ofta nedsättningar i aktivitet och delaktighet och är, 

i varierande utsträckning, i behov av akut vård och fortsatt rehabilitering. Det akuta 

omhändertagandet är avgörande för att rädda liv och minska risken för funktionsnedsättning. 

Bedömning av behov av fortsatt rehabilitering görs när patientens medicinska och 

neurologiska tillstånd har stabiliserats (Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2006). 

Multidisciplinära team, där arbetsterapeuter ingår, har positiva effekter vid rehabilitering då 

det bidrar till att öka förutsättningarna för återhämtning hos klienter som drabbats av stroke 

(Langhorne, Bernhardt & Kwakkel, 2011). Det finns också betydande bevis för positiva 

effekter av användningen av dagliga aktiviteter och arbetsterapi anses därför vara en viktig del 

i strokerehabilitering (Kristensen, Persson, Nygren, Boll, & Matzen, 2011; Langhorne et al., 

2011). Ett flertal studier visar att arbetsterapi förbättrar strokeklienters förmåga att utföra 

aktiviteter i dagliga livet (Kristensen et al., 2011; Langhorne et al., 2011) och ökar delaktighet 

i sociala aktiviteter (Steultjens et al., 2003). Trombly och Ma (2002) visar också på att 

arbetsterapi främjar aktivitet och delaktighet efter stroke samt att det stödjer klientens 

bevarande av viktiga roller i livet. Kognitiva nedsättningar till följd av stroke är dock vanligt 

och innebär ofta ett hinder för personen att engagera sig i aktiviteter och återuppta roller i 

familj, arbete och i samhället (Blomstrand & Stibrant Sunnerhagen, 2006). Trots goda 

effekter av arbetsterapi inom strokevården krävs mer forskning när det gäller interventioner 

vid kognitiva nedsättningar samt att effekten av specifika interventioner behöver utvärderas 

(Langhorne et al., 2011; Hoffmann, Bennett, Koh & McKenna, 2010). 

 

Arbetsterapi för klienter med bristande medvetenhet  

Arbetsterapeuter inom strokevården möter ofta klienter med bristande medvetenhet och ett 

flertal studier framhäver vikten av att mäta medvetenhet, vid början och löpande genom 

rehabiliteringen för att anpassa och planera interventioner allt eftersom graden av 

medvetenhet utvecklas (Ekstam et al., 2007: Ownsworth & Clare, 2006; Simmond & 

Fleming, 2003; Tham, Bernspång & Fisher, 1999). Ett flertal instrument finns för att mäta 

olika aspekter av medvetenhet (Simmond & Fleming, 2003). Vidare är det av vikt att 
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samarbeta vid målsättning och att arbeta klientcentrerat för att öka klientens motivation att 

delta och uppnå mål som är av personlig mening (Katz, Fleming, Keren, Lightbody & 

Hartman-Maeir, 2002). Medvetenhet har visat sig ha ett samband med förmågan att lära sig 

kompensatoriska strategier för att kringgå svårigheter och att främja aktivitet (Crosson et al., 

1989). Att söka medvetandegöra klienten bör därför vara grunden i rehabilitering för att nå ett 

lyckat resultat (Hartman-Maeir et al., 2002). Arbetsterapeuter använder olika interventioner 

vid bristande medvetenhet. Exempel på interventioner är att utbilda och informera klienten 

om skada och funktionsnedsättning samt dess möjliga konsekvenser, på olika sätt och i olika 

former ge feedback avseende aktivitetsutförandet samt möjliggöra för klienten att själv 

upptäcka sina problem i aktivitet. Andra tekniker kan vara att låta klienten bedöma sitt 

utförande innan och efter en aktivitet, jämföra den egna bedömningen med det faktiska 

utförandet och diskutera eventuella skillnader. Även kompensatoriska strategier kan vara 

aktuella där förändringar i omgivningen tillämpas för att kompensera för svårigheter i 

aktivitet när klienter ej når en ökad medvetenhet (Lucas & Fleming, 2005).  

 

Kognitiva nedsättningar är abstrakta och kan vara svåra för klienter att förstå och medvetenhet 

är vanligtvis sämre relaterat till aktiviteter som kräver högre kognitiva funktioner, än de som 

främst involverar fysisk funktion och aktiviteter i dagliga livet (Hartman-Maeir et al., 2002; 

Fleming & Strong, 1995; Fleming & Strong 1999). Vanligtvis är klienter mer medvetna om 

motoriska funktionsnedsättningar och om sin förmåga att utföra aktiviteter de haft möjlighet 

att utföra. Därför är det viktigt att bereda möjlighet för klienter med bristande medvetenhet att 

utföra vardagliga aktiviteter som en del av arbetsterapeutiska interventioner för att öka 

medvetenhet (Fleming & Strong, 1999). Ett flertal studier visar, att möjliggöra för klienten att 

utföra välbekanta aktiviteter i naturliga miljöer, kan öka klientens medvetenhet. Genom att 

utföra aktiviteter kan klienten jämföra sitt nuvarande utförande med sitt tidigare utförande 

innan skadan vilken är en viktig del i processen (Fleming, Lucas, & Lightbody, 2006; 

Fleming & Strong, 1995; Goverover, Johnston, Toglia & Deluca, 2007; Tham, Ginsburg, 

Fisher & Tegnér, 2001). Att främja medvetenhet bör göras genom att använda aktiviteter som 

inte är för utmanande men heller inte för enkla för att ge klienten möjlighet att utforska sina 

färdigheter och begränsningar, identifiera problem, sätta realistiska mål och välja lämpliga 

kompensatoriska strategier (Goverover et al., 2007). Studier indikerar att när medvetenhet 

ökar, ökar också den känslomässiga påfrestningen, då det kan vara smärtsamt att bli medveten 

om förlust av förmåga (Fleming et al., 2006; Fleming & Strong, 1995).   
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Ett flertal studier beskriver arbetsterapeutiska interventioner som tillämpas vid bristande 

medvetenhet och belyser framgångsfaktorer i dessa interventioner. Arbetsterapeuters egna 

erfarenheter av interventioner och hur de konkret går till väga för att främja ökad medvetenhet 

hos klienter är däremot sparsamt beskrivet i litteraturen. Det finns tidigare kvalitativa studier 

vilka beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av strokerehabilitering, där denna aspekt är en 

del av det som beskrivs men ej huvudfokus (Daniëls, Winding & Borell, 2002; Holmqvist, 

Kamewando & Ivarsson, 2009).  

 

Tham et al. (2000) har utifrån ett klientperspektiv beskrivit hur klienter gradvis blir medvetna 

om sina förmågor och funktionsnedsättningar efter stroke. Genom att få erfarenhet av olika 

aktiviteter började klienterna i studien jämföra sina nya erfarenheter med sina tidigare. De 

upptäckte gradvis sina begränsningar allt eftersom de konfronterades med dem genom 

utförandet av aktiviteter och på så vis kunde de också lära sig att kompensera för dem i 

dagliga livet. Klienternas erfarenheter av att få utföra aktiviteter verkade således underlätta 

processen att nå ökad medvetenhet (ibid.). Studier som denna kan vägleda arbetsterapeuter i 

sitt arbete med kunskap ur ett klientperspektiv. Arbetsterapeuters egna erfarenheter av 

interventioner för att främja en ökad medvetenhet skulle ytterligare kunna komplettera den 

kunskap som finns inom området. Bristande medvetenhet är intressant ur ett arbetsterapeutiskt 

perspektiv då medvetenhet tycks vara en förutsättning för ett adekvat aktivitetsutförande, 

samtidigt som aktivitetsutförandet i sig tycks vara en förutsättning för att främja ökad 

medvetenhet (Fleming et al., 2006). 

 

Sammanfattningsvis är bristande medvetenhet till följd av stroke vanligt och kan ha en 

negativ effekt på aktivitetsutförandet samt resultat av rehabiliteringen då det påverkar 

klientens motivation och engagemang. Ovanstående litteraturgenomgång visar på aktivitetens 

betydelse i processen att medvetandegöra klienter efter stroke och att arbetsterapeuter har en 

viktig roll i denna process utifrån ett aktivitetsperspektiv, men idag har vi en begränsad 

kunskap om arbetsterapeuters egna erfarenheter inom området.  

 

Syfte 

Syftet med denna studie är således att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av 

interventioner för att öka medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke.       
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Metod 

Design 

För att besvara studiens syfte, vilket innefattar att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter, 

valdes en kvalitativ ansats för datainsamling och analys. En kvalitativ ansats är lämplig då 

målet är just att beskriva personers erfarenheter och perspektiv (Holloway & Wheeler, 2002).  

 

Urval 

Ett ändamålsenligt urval gjordes med avsikt att intervjua personer med erfarenhet inom 

området för att kunna besvara studiens syfte (Holloway & Wheeler, 2002). Författaren vände 

sig till arbetsterapeuter verksamma inom strokerehabilitering och inklusionskriterier för 

deltagande i studien var legitimerade arbetsterapeuter med minst ett års arbetslivserfarenhet 

inom strokerehabilitering efter det akuta skedet. Totalt intervjuades sex arbetsterapeuter vilket 

kan vara ett lämpligt antal när målet är att göra ett fåtal intervjuer som ger variation och rika 

beskrivningar av det som efterfrågas (Holloway & Wheeler, 2002). Med deltagare avses 

fortsättningsvis, utifrån studiens syfte, de arbetsterapeuter som intervjuas i denna studie. Tre 

av deltagarna var verksamma inom slutenvårds- respektive öppenvårdsrehabilitering, varav 

fem av dessa i Jämtlands läns landsting och en i Norrbottens läns landsting. Samtliga 

deltagare var kvinnor i åldrarna 40-56 år. De hade varit verksamma som arbetsterapeut mellan 

16-35 år och specifikt inom strokerehabilitering mellan 16-26 år. Arbetsterapeuterna träffade 

klienterna från någon vecka efter insjuknandet och kontaktens längd varierade. I slutenvården 

varade kontakten vanligtvis under en intensiv period om några månader. I öppenvården 

varierade kontakten från enstaka träffar under några veckor, månader eller år till stundvis mer 

intensiva träningsperioder. 

 

Procedur 

Författaren tog kontakt med tre chefer via telefon vid verksamheter, som bedriver öppen- och 

slutenvårdsrehabilitering av strokepatienter i Jämtlands och Norrbottens läns landsting. 

Verksamhetscheferna informerades om studiens syfte och ombads att förmedla 

kontaktuppgifter till arbetsterapeuter som uppfyllde inklusionskriterierna. Förfrågan 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 för mer 

information samt bokning av tid för intervju.  
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Datainsamling 

Datainsamlingen utfördes genom semistrukturerade intervjuer, detta för att få fram 

innehållsrika beskrivningar från deltagarna (Kvale, 1997). Intervjuerna skedde med stöd av en 

förutbestämd intervjuguide (Bilaga 3) med öppna frågor utifrån vilken följdfrågor ställdes för 

att utveckla och klargöra meningen i relevanta aspekter av svaren (Kvale, 1997). Vad som 

avses med begreppet medvetenhet i denna studie nämndes i missivbrevet (Bilaga 1) men det 

redogjordes även för innan intervjun påbörjades för att skapa samstämmighet. Totalt 

genomfördes sex intervjuer, mellan 40-60 minuter, och den sammanlagda inspelade 

intervjutiden omfattade 4 timmar och 45 minuter. Samtliga intervjuer utfördes av 

undertecknad via personligt möte i avskilda rum vid deltagarnas arbetsplatser. Intervjuerna 

spelades in med deltagarnas samtycke, och transkriberades sedan löpande ordagrant. På så sätt 

strukturerades materialet i en form som senare lämpade sig för närmare analys (Kvale, 1997). 

Samtliga deltagare tillfrågades om tillåtelse att få återkomma efter intervjutillfället vid behov 

av komplettering eller förtydligande av information.   

 

Analys av data 

Analys och bearbetning av studiens insamlade material skedde med stöd av kvalitativ 

innehållsanalys då målet, utifrån syftet, var att beskriva innehållet i arbetsterapeuters 

erfarenheter. Den kvalitativa innehållsanalysen gjordes utifrån de utskrivna intervjutexterna 

med stöd i hur metoden beskrivs av Lundman och Hällgren-Granheim (2008). Författaren 

blev väl förtrogen med allt material som ensam genomförare av intervjuerna och följande 

transkribering. Genom att sedan läsa materialet flera gånger skapades en helhetsbild. Utifrån 

syftet identifierades meningsbärande enheter vilka sedan kondenserades och benämndes med 

koder. Efter att första intervjun kodats konsulterades handledaren som gav feedback, utifrån 

det reviderades kodningen av första intervjun innan analys av återstående material fortskred. 

Två kodade intervjuer granskades sedan av handledaren som bekräftade att kodningen 

motsvarade både studiens syfte och innehållet i data. Koderna bearbetades, jämfördes och 

analyserades sedan vidare vilket resulterade i ett antal preliminära kategorier. Exempel på 

koder som vid analys fördes samman i en underkategori visas i tabell 1. De preliminära 

koderna bearbetades och fördes sedan samman med stöd av handledaren och resulterade i två 

kategorier, vilka i sin tur utgörs av fyra respektive tre underkategorier.  

 

 

 



13 

Tabell 1. Exempel på koder som förts samman i en underkategori och kategori 

 

Kod Underkategori Kategori 

Aktivitet som påvisar svårigheter 

Aktivitet som ger feedback direkt 

Välja välkänd aktivitet 

Välja aktiviteter som dom vill göra 

Att välja aktiviteter med rätt egenskaper 
Strategier för att 

medvetandegöra 

 

Etiska reflektioner  

Information till potentiella deltagare i studien angående studiens syfte, frivillighet att delta, 

möjlighet att avbryta medverkan samt garanti att information skulle behandlas konfidentiellt 

framgick tydligt och på en begriplig nivå. Vid analys av data och resultatredovisning 

avidentifierades svaren och materialet hanterades varsamt för att inte förvrängning eller 

förändring av innehållet skulle ske. Ovanstående är av vikt för att uppfylla krav på 

information, begriplighet och trovärdighet (Olsson & Sörensen, 2007). En eventuell risk med 

studien, då den baserades på intervjuer med verksamma arbetsterapeuter, var att värdefull tid 

togs i anspråk. Ytterligare en tänkbar risk var att deltagarna kunde uppleva obehag inför att 

intervjuas och att det spelades in, trots att de givit sitt samtycke till detta. Författaren var 

lyhörd inför denna risk och sökte skapa en trygg atmosfär för att främja informanternas 

berättande och undvika att de kände sig utelämnade eller bedömda. Nyttan med studien 

ansågs dock överväga eventuella risker. Nyttan med denna studie var att få ökad kunskap och 

förståelse för arbetsterapeuters erfarenhet av interventioner för att öka medvetenhet hos 

klienter som drabbats av stroke. Denna kunskap kan bidra till att belysa detta område ur ett 

tidigare sparsamt undersökt perspektiv och vara till stöd för arbetsterapeuter vilka i sitt arbete 

möter klienter med bristande medvetenhet. Denna ökade kunskap och förståelse kan i 

förlängningen komma klienter till gagn i olika verksamheter.  

 

Resultat 

Analys av deltagarnas beskrivningar resulterade i två kategorier med tillhörande 

underkategorier (se tabell 2) vilka beskriver deltagarnas erfarenheter av interventioner för att 

öka medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke. Kategorin ”Strategier för att 

medvetandegöra” utgörs av fyra underkategorier vilka beskriver erfarenheter av strategier 

deltagarna använder för att medvetandegöra klienterna. I kategorin ”Att anpassa strategier till 

framsteg och utmaningar i processen” behandlas erfarenheter av att uppmärksamma klientens 

process att bli medveten, att se till individuella förutsättningar, vara lyhörd och anpassa 

interventionerna därefter. 
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Tabell 2. Översikt över underkategorier och kategorier  

 

Underkategori Kategori 

Att välja aktiviteter med rätt egenskaper 

Strategier för att 

medvetandegöra 

Samtala kring aktivitetsutförandet för att främja reflektion och tydliggöra svårigheter   

Att guida till kroppsliga erfarenheter 

Att visuellt tydliggöra svårigheter 

Att bli medveten - en nödvändig men tuff process över tid  

Att anpassa strategier till 

framgångar och utmaningar 

i processen 

 

Förutsättningar som har betydelse i processen 

Att utmana och låta lyckas - en balansgång genom hela processen  

 
  

Strategier för att medvetandegöra 

Deltagarna i studien beskrev erfarenheter av arbetet med att medvetandegöra klienterna som 

komplext och många olika strategier tillämpades. Strategier syftade till att, på olika sätt, 

medvetandegöra klienterna om sina förmågor och svårigheter i aktivitet för att främja 

aktivitetsutförandet. Erfarenheter av dessa strategier beskrivs närmare inom underkategorierna 

”Att välja aktiviteter med rätt egenskaper”, ”Samtala kring aktivitetsutförandet för att främja 

reflektion och tydliggöra svårigheter”, ”Att guida till kroppsliga erfarenheter” och ”Att 

visuellt tydliggöra svårigheter”. 

 

Att välja aktiviteter med rätt egenskaper  

I deltagarnas beskrivningar skildras användandet av aktivitet som utgångspunkt i processen 

att medvetandegöra klienten. De beskrev att klienterna kunde nå en ökad medvetenhet genom 

att få utföra aktiviteter och valet samt anpassning av aktivitet beskrevs som centralt. Att få 

utföra aktiviteter var ett sätt för klienterna att upptäcka och ta till sig svårigheter. Samtidigt 

var det också ett sätt för deltagarna att se huruvida klienterna upptäcker vad som händer i 

aktivitet, ett sätt att skapa sig en uppfattning om klientens medvetenhet. Den tydligaste 

aspekten som framkom var att välja aktiviteter med rätt egenskaper för att främja en ökad 

medvetenhet. Deltagarna kunde exempelvis se betydelsen av att välja aktiviteter som kan 

påvisa problem, där klienterna kan misslyckas och avläsa vad som händer. Att hitta den delen 

i aktivitet, där klienten kan avläsa om utförandet blev bra eller inte, beskrevs som en central 

egenskap. Att välja aktiviteter som ger direkt feedback beskrevs många gånger vara 
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avgörande för att hinna återkoppla och ge feedback till klienten om aktivitetsutförandet. Så 

här beskrev en deltagare detta 

 

”… jag tror att just det här orsak-verkan, det här när det händer nåt… dom gör nåt och det händer 

nåt direkt så att dom får den här feedbacken på att… ja, vad det nu hände, men att det blir…, så att 

det inte blir för långt tidsspann från det dom gör till utvärdering… att ”hur gick det här?” utan att det 

är någonting som händer direkt…”  

 

Vidare beskrevs ett medvetet val av aktivitet, material och omgivning som ger tydlig taktil 

information för att ytterligare underlätta för klienten att uppleva och uppmärksamma vad som 

händer. Beskrivningar skildrar val av aktiviteter där klienterna stimuleras att uppleva genom 

sina sinnen. Ett val av aktiviteter som var välkända, för att möjliggöra jämförelse med tidigare 

utförande, var också en viktig aspekt som framkom. Vid permission beskrevs klienterna få 

möjlighet att utföra välkända aktiviteter, i en välkänd och realistisk miljö, vilket kan vara ett 

tillfälle att upptäcka att det kanske inte var så lätt hemma som de trott. Vid permissioner 

beskrevs vikten av att ta stöd av anhöriga, för att låta klienten utföra aktiviteter samt för att 

följa upp hur det gått. Deltagarna kunde också se betydelsen av permissioner för att motivera. 

Beskrivningar speglar just vikten av att välja aktiviteter som motiverar, relevanta aktiviteter 

som klienten vill eller behöver kunna göra. Vidare framkom repetition som centralt, ett behov 

av att gång på gång återkomma till problematiken. Förutom att välja rätt aktiviteter, framkom 

vikten av att anpassa svårighetsnivån på de aktiviteter som valdes. Detta gjordes bland annat 

genom att först välja aktiviteter med få delmoment för att sedan höja ribban genom att välja 

aktiviteter med fler delmoment. Att öka svårighetsnivå gjordes med utgångspunkt i vad som 

var säkert för klienten för att inte utsätta denne för fara och undvika skada.  

 

Samtal kring aktivitetsutförandet för att främja reflektion och tydliggöra svårigheter 

Att samtala med klienten kring gemensamma erfarenheter beskrevs som naturligt, och att 

hjälpa klienten att reflektera över sitt aktivitetsutförande och sätta ord på det som är svårt, 

beskrevs som önskvärt. Den tydligaste aspekten som framkom i denna underkategori var hur 

arbetsterapeuterna beskrev sitt användande av frågor. Beskrivningarna skildrar hur och när 

frågor ställdes, innan, under och efter aktivitetsutförandet, för att främja ökad medvetenhet 

och göra klienten delaktig i rehabiliteringen. Att fråga innan beskrevs vara ett sätt att 

förbereda klienten verbalt innan situationen, att hjälpa plocka fram en minnesbild av tidigare 

utförande. Det beskrevs således vara ett sätt att medvetandegöra klienten om vad som brukar 

bli problem för att leda in dom att tänka på hur det ska undvikas. Att ställa frågor om 

utförandet under en pågående aktivitet beskrevs som ett sätt att uppmärksamma klienten på 
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och förstärka vad som var problematiskt. Att påvisa svårigheter genom frågor var ett sätt att 

låta klienten själv upptäcka dem. Deltagarna beskrev, att efteråt fråga klienterna hur de tyckte 

att det gått att utföra en aktivitet, var ytterligare ett sätt att främja reflektion samtidigt som det 

var ett sätt att bedöma klientens medvetenhet och uppfattning om sin förmåga. Av deltagarnas 

beskrivningar framkom även att de frågade klienten om möjliga lösningar för att främja 

eftertanke och användandet av egna strategier. Hur frågor användes för att göra klienten 

delaktig och främja en ökad medvetenhet illustreras av följande citat 

 

”…jag försöker få med personen på det [resonemanget] och lite grann mer utifrån frågor så att dom 

inte känner att jag kommer och säger att  ”Du har svårt att inleda och du har svårt och göra det och 

du har svårt att göra det jag har sett det” inte så utan utifrån att liksom, försöker trevande få dom att 

själva uttrycka svårigheterna och då kan jag som då ta fasta på dom och samla ihop dom och hjälpa 

personen att formulera det…” 

 

Deltagarnas beskrivningar skildrar hur de, utöver frågor, också ibland föreslår strategier eller 

påtalar svårigheter i aktivitet och konfronterar klienten med vad de ser som ett sätt att ge 

konkret feedback i situationen. Rehabiliteringsteamet och anhöriga beskrevs vara en viktig 

resurs i arbetet med att samtala för att främja reflektion och tydliggöra svårigheter i ett led att 

öka medvetenhet. Därför beskrevs det centralt att även medvetandegöra anhöriga om 

problematiken genom att förmedla kunskap och ta med dom i rehabiliteringen, detta för att 

personer i klientens omgivning ska vara samstämmiga och signalerar samma sak. 

 

Att guida till kroppsliga erfarenheter  

Deltagarna beskrev att det är centralt att klienterna får erfara och uppleva själva och att det 

ibland inte är lönt att prata till medvetenhet då verbal förmåga inte finns eller samtalet inte 

hjälper. Att fysiskt guida klienten till att lära känna sin kropp, hjälpa denne att tro på sina 

sinnen och upptäcka vad som händer via kroppen i aktivitet beskrevs som nödvändigt i 

processen att medvetandegöra klienten. Att guida fysiskt beskrevs av många deltagare som 

primärt och samtalet beskrevs som ett komplement. Detta illustreras med följande citat 

 

”…medvetenhet för mig är något som kommer inifrån, den egna processen, det är väldigt svårt att 

plantera in det med något pekfinger i luften att ”nu måste du tänka på att…” eller så,  

det har jag gjort i så många år, det hjälper inte, så därför är det bättre att hjälpa personen att 

uppleva…” 

 

Att guida klienten fysiskt i aktivitet handlar om att hjälpa personen känna och upptäcka det 

som händer i aktivitet via sin kropp vilket beskrevs vara en förutsättning för klienten att bli 

medveten och kunna anpassa sig till sina nya förutsättningar. Av deltagarnas beskrivningar 

framkom att det var viktigt att låta klienten uppleva vad som blir fel i en aktivitet som en väg 
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att medvetandegöra och att det var en fördel att jobba med starka stimuli och aktivera olika 

sinnen i kroppen så som känsel, syn, smak, lukt och hörsel. En del i detta var att ge maximal 

taktil information i aktiviteten och att hjälpa klienten upptäcka och känna in vad som händer. 

Att fysiskt guida i aktivitet beskrevs också handla om att låta klienten känna gången och hitta 

flyt i aktivitet för att främja återhämtning och öka medvetenhet om aktivitetsutförandet. 

 

Att visuellt tydliggöra svårigheter  

Den tydligaste aspekten som framkom i denna kategori var beskrivningar som skildrar 

erfarenheter av strategier för att visuellt påvisa svårigheter i ett led att främja ökad 

medvetenhet. Deltagarna kunde se att test, spel, film och upprättande av rehabplan var ett sätt 

att visuellt förstärka svårigheter som många gånger blev konkret för klienten. Att använda 

spel och test beskrevs vara ett sätt att göra en bedömning av klientens medvetenhet samtidigt 

som det kunde vara ett stöd i att synliggöra och återkoppla till problem som uppstod i 

vardagen. En av deltagarna beskrev erfarenheter av att testresultat kunde göra problematiken 

tydligt och vara ett stöd för klienten att acceptera sin situation. 

 

”…sen är det andra patienter som det spelar ingen roll hur illa det går i aktiviteten, det är inte först 

dom kommer till neuropsykologen som dom ser att, accepterar att det här är för att… ”ja, men det här 

gör jag ju här, oavsett om jag är på sluten eller öppenvården eller hemma går det här bra…” men 

kommer dom till neuropsykologen så är det ju tester och då blir det mer tydligt att dom kan inse att 

”jo, men jag har problem med det här”…” 

 

Att filma klienten under ett aktivitetsutförande för att sedan titta på filmen tillsammans 

beskrevs också var ett sätt att synliggöra situationen, ett konkret stöd att främja medvetenhet. 

Att upprätta en rehabplan beskrevs också vara ett sätt att synliggöra problem och resurser 

samlat i ett dokument, något som klienten också kunde få svart på vitt i handen.  

 

Att anpassa strategier till framgångar och utmaningar i processen 

Parallellt med interventioner och erfarenheter av olika strategier beskrevs vikten av att hela 

tiden uppmärksamma klientens process och ta hänsyn till individuella förutsättningar att nå 

ökad medvetenhet. I deltagarnas beskrivningar skildras den ständiga balansgången mellan att 

utmana klinterna för att medvetandegöra och att samtidigt låta dom lyckas för att stärka och 

motivera. Detta beskrivs närmare i underkategorierna ”Att bli medveten – en nödvändig men 

tuff process över tid”, ”Förutsättningar som har betydelse i processen” och ”Att utmana och 

låta lyckas – en balansgång genom hela processen”. 
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Att bli medveten - en nödvändig men tuff process över tid  

Deltagarnas beskrivningar skildrar hur processen att nå ökad medvetenhet kan se ut för 

klienterna och hur det kan vara avgörande för en lyckad rehabilitering. Att nå en inre 

medvetenhet hos klienterna beskrivs vara svårt men är något som kan komma med tiden om 

förutsättningarna finns. Samtliga deltagare hade erfarenheter av att det är vanligt att klienterna 

inte är medvetna om sina problem, att de tror att dom kan göra allt som dom gjort tidigare. En 

återkommande erfarenhet är att klienterna har bortförklaringar till allt som går fel, och att 

möta dessa bortförklaringar är en utmaning i rehabiliteringen. En tydlig aspekt som framkom 

är just vikten av att medvetandegöra klienterna tidigt i rehabiliteringen, en förutsättning för att 

kunna arbeta vidare tillsammans. Följande citat belyser detta 

 

”…är det så att man inte är medveten om sina problem då kan man inte göra nåt åt dom heller, då kan 

man inte förebygga att dom ska hända och uppstå, utan vi måste ju börja lite grann där att dom måste 

bli medvetandegjorda…” 

 

Ytterligare en aspekt som deltagarnas beskrivningar vittnar om att det kan vara en lång väg att 

medvetandegöra klienterna, att det är en process som tar tid. Tiden beskrivs som en avgörande 

faktor för att möjliggöra återkoppling och reflektion under en längre period. Att nå ökad 

medvetenhet beskrivs både som en successiv och stegvis process som kommer av att det 

händer något i klientens liv. Händelser beskrevs ibland kunna ge klienterna en ”aha-

upplevelse” eller ”en kick från sidan” som kunde utveckla och hjälpa dom vidare i processen. 

Deltagarna beskrev att ökad medvetenhet blev tydlig när klienterna kunde uttrycka förståelse 

för sin situation. Att sätta ord på sin situation markerade således framsteg och var ett sätt att 

höra att klienten nått en ökad medvetenhet. Ett framsteg som möjliggjorde att ta med klienten 

i planeringen av rehabiliteringen på ett annat sätt. I beskrivningarna framkom att ibland kunde 

klienten sätta ord på sina nedsättningar och svårigheter, men det var ändå inte säkert att de 

alltid kunde kompensera för dem i aktivitet. Samtidigt beskrev deltagarna att klienterna kunde 

sätta ord på sin situation inte var en förutsättning för ökad medvetenhet. Ökad medvetenhet 

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

 

Deltagarnas beskrivningar skildrar den tuffa process det kan innebära för klienterna att nå en 

ökad medvetenhet, att de ofta blir ledsna, nedstämda eller deprimerade när de börjar inse vad 

som hänt, förstår sina nedsättningar och förlust av något betydelsefullt. Samtidigt beskrivs 

sorg, av just den anledningen, vara ett positivt tecken i rehabiliteringen då det tyder på en 

ökad medvetenhet och ofta är ett nödvändigt steg i processen.  
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Förutsättningar som har betydelse i processen 

I deltagarnas beskrivningar skönjas en komplicerad bild av olika förutsättningar med 

betydelse i processen att nå ökad medvetenhet. Förutsättningar beskrevs vara relaterade till 

skadan, känslomässiga reaktioner, förnekelse samt personliga och kulturella aspekter. Många 

av deltagarna relaterade bristande medvetenhet till skadan, att klienterna inte besitter 

förmågan att uppfatta sin situation och sina problem fullt ut som ett resultat av sin stroke. Att 

bli medveten om kognitiva nedsättningar beskrevs i sig vara en ekvation som var svår att få 

ihop och bilden komplicerades ofta av en sammansättning av nedsättningar. Exempelvis 

framkom att minnesproblematik gör det svårt för klienterna att ta in ny information och nå 

ökad medvetenhet. Klienterna hade lättare att bli medvetna om sina motoriska nedsättningar, 

vilka var mer konkreta och lättare att prata om, än kognitiva nedsättningar.  

 

Deltagarnas erfarenheter skildrar ett behov av att se till helheten vid val av intervention och 

att kompenserande åtgärder blir nödvändiga när de inte lyckas nå framsteg i processen att 

medvetandegöra klienten. Det uttrycktes också erfarenheter av svårigheten att fatta beslutet, 

att efter en lång rehabilitering utan framgång, låta det vara som det är. Processen 

komplicerades ytterligare av emotionella reaktioner, då nedstämdhet och depression hos 

klienterna beskrevs påverka förutsättningar att nå en ökad medvetenhet då det kan inverka på 

ork att delta i rehabiliteringen. Beskrivningar skildrar ytterligare en bild av medvetenhet som 

ett resultat av förnekelse hos klienterna, att inte vilja eller orka se sina symtom och problem 

vilket beskrivs i följande citat 

 

”…man värjer sig och vi tror att ”har dålig insikt” eller ”vill inte ta till sig” men jag tror det är en 

skyddsmekanism också… dels är det en hjärnförmåga att tar vi inte in signaler eller min hjärna kan 

inte bearbeta det här och så men det är också en skyddsmekanism… jag gör så mycket jag orkar på 

något sätt som patient…” 

 

I deltagarnas beskrivningar framkom att det kan vara problematiskt att söka närma sig 

svårigheter och att konfrontation kan väcka ilska och frustration hos klienterna. 

Beskrivningarna skildrar fall då klienter blivit irriterade på budbäraren, i detta fall deltagarna, 

då de konfronterat klienterna med deras svårigheter. Förutsättningar att nå framsteg i 

processen att nå ökad medvetenhet beskrivs också påverkas av klienternas personlighet och 

förmåga att tackla sin situation och att nyorientera sig utifrån rådande omständigheter. Vidare 

var erfarenheten också att synen på människor med kognitiva nedsättningar i klientens egen 

kultur, en rädsla av att känna sig annorlunda, mindre värd och utanför samhället var något 

som också påverkade förutsättningen att nå ökad medvetenhet. 
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Att utmana och låta lyckas - en balansgång genom hela processen  

Som en röd tråd löper deltagarnas beskrivningar av en ständig balansgång mellan att låta 

klienten misslyckas och lyckas och att denna avvägning kräver fingertoppskänsla. Deltagarna 

uttryckte att de medvetet kunde låta klienterna misslyckas en stund i aktivitet och låta saker 

bli fel under ordnade former som ett led i processen att medvetandegöra. Det beskrevs att det 

var nödvändigt att det måste få gå lite ont för att främja ökad medvetenhet. Ett flertal 

deltagare beskrev det som sin roll som arbetsterapeut i teamet att vara den som utmanade 

patienten och att ett för omvårdande förhållningssätt inte hjälpte klienten att bli medveten. Så 

här beskrev en deltagare det 

 

”…det är ju en balansgång, alltså man får ju inte gå för hårt fram när man ska medvetandegöra 

patienten så att dom bara känner sig misslyckade och samtidigt så får man inte vara, så att säga, för 

snäll för då hjälper vi inte dom på lång sikt… så att det är ju lite en liten balansgång…” 

 

Samtidigt speglas i deltagarnas beskrivningar viktiga aspekter av att låta klienterna lyckas. 

Det beskrevs extra viktigt i början av rehabiliteringen, dels för att etablera en god kontakt men 

också för att ge positiva erfarenheter och främja motivation för fortsatt rehabilitering. Genom 

att få lyckas i aktivitet såg klienterna att det var värt den ansträngning och träning de bidrog 

med. Vidare betonades i beskrivningarna vikten av att klienterna får lyckas och känna sig bra 

då det under rehabilitering många gånger ställs höga krav och att det ständigt finns en 

förväntan om att sträva efter att nå nya målsättningar. I beskrivningar framträder vikten av att 

visa på klienternas resurser och framsteg för att inte bara fokusera på det som är 

problematiskt. Beskrivningarna skildrar också betydelsen av att förmedla hopp om att det 

brukar bli bättre för att förhindra nedstämdhet.  

 

Den ständiga balansgången speglas i deltagarnas beskrivningar, och det framgår hur de växlar 

mellan att låta misslyckas och lyckas. Faran med att gå för hårt fram betonas då det kan leda 

till att klienterna bara känner sig misslyckade och tappar motivation och att allt för utmanande 

aktiviteter kan stärka en depression. Att hjälpa klienterna att själva upptäcka sina problem i 

aktivitet, snarare än att påpeka det, beskrivs som ett sätt att undvika förödmjukelse och att det 

är viktigt att tänka på hur budskaps förmedlas. För att klara denna balansgång framkommer 

det av deltagarnas beskrivningar att det är nödvändigt att vara lyhörd och ha 

fingertoppskänsla då det är olika från klient till klient. Det krävs hänsyn och anpassning 

utifrån hur klienten mår mentalt och deltagarna kunde se betydelsen av att vänta in rätt tid att 

gå in och förklara, att först låta klienterna landa i situationen. 
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Diskussion  

I studien beskrivs arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner och anpassning av dessa för 

att främja ökad medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke. I resultatet skildras den 

komplexitet detta arbete innebär och ger en ökad kunskap om interventioner och strategier 

arbetsterapeuter använder. Resultatet av studien bidrar även med en ökad förståelse för hur 

interventioner anpassas under den föränderliga processens gång och hur arbetsterapeuter 

behöver förhålla sig till olika aspekter och förutsättningar. 

 

I resultatet under kategorin Strategier för att medvetandegöra framgår hur deltagarna vid 

interventioner utgick från användandet av aktivitet för att främja ökad medvetenhet. Att 

möjliggöra för klienterna att få utföra aktivitet var ett sätt att medvetandegöra dem om sina 

förmågor och begränsningar för att främja aktivitetsutförandet. Att använda aktivitet både 

som medel och mål stämmer överens med grundläggande aspekter i arbetsterapi (Fisher, 

2009; Kielhofner, 2008). Att se klienten i aktivitet och lyssna till dennes resonemang, var 

också ett sätt för deltagarna att göra en bedömning av klientens medvetenhet. 

Arbetsterapeutiska processmodeller kan erbjuda ett stöd och struktur för att arbeta med 

aktivitetsbaserade bedömningar och interventioner, och genom terapeutisk användning av 

aktivitet främja utförandet och engagemang i aktivitet (Fisher, 2009). Att möjliggöra 

utförande av aktiviteter var ett sätt att främja för klienterna att upptäcka sina svårigheter, 

särskilt i utmanande aktiviteter som möjliggör att testa gränser. Detta överensstämmer med 

tidigare forskning som visar liknande fördelar med att använda utmanande aktiviteter 

(Goverover et al., 2007). I enlighet med arbetsterapeutisk teori (Kielhofner, 2008) är det 

genom handling en person kan skapa sig en uppfattning om sina förmågor och att få utföra 

aktivitet är ett sätt att utveckla kompetens för att skapa och bibehålla en känsla av identitet. 

Detta är centralt för en positiv anpassning till sin situation, som efter skada eller sjukdom, 

många gånger är förändrad (ibid.). Att få göra, kan således vara ett sätt för klienten att nå 

ökad medvetenhet men också ett sätt att främja en positiv anpassning till dennes livssituation. 

 

Resultatet visar betydelsen av medvetna strategier avseende val av aktiviteter med egenskaper 

för att främja ökad medvetenhet. Resultatet överensstämmer med tidigare studier vilka också 

belyser vikten av att få utföra välbekanta aktiviteter, gärna i naturliga miljöer, för att ge 

klienterna en referenspunkt för jämförelse av sitt nuvarande utförande med utförandet innan 

skadan (Fleming et al., 2006; Fleming & Strong, 1995; Goverover et al., 2007; Tham et 
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al., 2001). Resultatet vittnar också om permissionens betydelse för klienter inom slutenvård 

när det gäller möjlighet att utföra just välbekanta aktiviteter, i välbekanta miljöer. En möjlig 

slutsats av detta kan vara att permissioner bör vara ett viktigt inslag i rehabiliteringen, så snart 

det är möjligt, för att främja en ökad medvetenhet. Permission beskrevs också vara en källa 

till motivation för fortsatt rehabilitering. I resultatet framkom just vikten av att utgå från 

relevanta aktiviteter som klienten vill eller behöver kunna göra för att motivera och skapa 

engagemang i rehabiliteringen, något som styrker resultat i tidigare forskning (Katz et al., 

2002). Att utgå från aktiviteter som är meningsfulla för klienten, överensstämmer också med 

viktiga grunder i arbetsterapi (AOTA, 2008; Kielhofner, 2008). Ett genomtänkt val av 

aktiviteter med rätt egenskaper kan bidra till en ökad medvetenhet och samtidigt motivera 

klienter till fortsatt engagemang i rehabiliteringen. 

 

Att arbeta med utgångspunkt i klientens önskemål, är en del av att arbeta klientcentrerat 

(Fisher, 2009; Kielhofner 2008) men i deltagarnas beskrivningar framkom att samtidigt som 

detta var viktigt var det också problematiskt när klienterna hade orealistiska uppfattningar om 

sin förmåga. Att arbeta klientcentrerat framstår i arbetsterapeuternas beskrivningar som en 

utmaning när klienten har en orealistisk uppfattning, och kanske önskemål om att utföra 

aktiviteter som skulle innebära en säkerhetsrisk. Liknande dilemma beskrivs i en tidigare 

studie kring arbetsterapeuters erfarenheter av strokerehabilitering, där de pendlade mellan en 

strävan att vara klientcentrerad och samtidigt beskyddande (Daniëls el al., 2002). Att arbeta 

klientcentrerat innebär dock inte alltid att göra vad än klienten vill, det finns också ett ansvar 

att inte möta önskningar om det vore oetiskt (Fisher, 2009). Resultatet belyser några av de 

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

 

Med utgångspunkt i aktivitetsutförandet beskrevs samtalet som ett naturligt medel för att 

främja reflektion och tydliggöra svårigheter. Att samtala var ett sätt att göra klienten aktiv och 

delaktig i rehabiliteringen, en strävan som även den stämmer överens med ett klientcentrerat 

arbetssätt (AOTA, 2008; Fisher, 2009; Kielhofner, 2008). Att genom samtal ge feedback på 

aktivitetsutförandet beskrivs i tidigare studier (Lucas & Fleming, 2005) och att ge feedback 

som låter klienten själv upptäcka sina svårigheter i aktivitet beskrivs fördelaktigt för att 

främja medvetenhet (Toglia & Kirk, 2002). Resultatet i denna studie bekräftar detta sätt att ge 

feedback, framför allt genom användandet av frågor, för att tydliggöra svårigheter i aktivitet 

snarare än att direkt påpeka dem. Resultatet skildrar hur frågor används innan, under och efter 

aktivitetsutförandet för att förbereda klienten, påvisa svårigheter i aktivitet och för att främja 
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reflektion och egna lösningar. Således bidrar resultatet av denna studie med detaljerad 

kunskap om hur verbal feedback, framförallt i form av frågor, används i syfte att främja 

medvetenhet. En möjlig slutsats av resultatet är att användandet av frågor kan vara ett stöd i 

arbetet att främja ökad medvetenhet hos klienter samtidigt som det främjar delaktighet i 

rehabiliteringen. Att vidare undersöka effekt av verbal feedback samt hur klienter själva 

upplever olika sätt att få feedback, vore av intresse för framtida studier.   

 

Samtidigt som samtalet framträdde som ett viktigt verktyg i processen att medvetandegöra 

klienterna beskrevs det också som ett komplement. Det primära var att klienten själv fick 

möjlighet att uppleva det som hände i aktivitet genom sin kropp. Att fysiskt guida till 

kroppsliga erfarenheter och välja stimulerande aktiviteter beskrevs centralt för att klienten 

skulle bli medveten om sin kropp och sina förmågor för att främja aktivitetsutförande. 

Kielhofner (2008) beskriver den subjektiva upplevelsen av aktivitetsutförandet med begreppet 

lived body och menar att det är lika viktigt för utförandekapaciteten som den underliggande 

objektiva kapaciteten som personen har. Utförandekapacitet beskrivs således inte bara vara ett 

resultat av objektiva funktioner utan också något som påverkas av personens erfarenhet och 

subjektiva upplevelse av utförandet (ibid.). Detta styrker arbetsterapeuternas erfarenheter av 

vikten av att klienterna får uppleva vad som händer under aktivitetsutförandet genom sin 

kropp för att främja medvetenhet och förbättra aktivitetsutförandet. Liknande resultat 

återfinns även i tidigare studie av Tham et al. (2000) där vikten av att få göra belyses ur ett 

klientperspektiv. Resultatet indikerar att arbetsterapeuter bör stödja klienter till egna 

upplevelser. Beskrivning av effekter, samt hur arbetsterapeuter på bästa sätt kan stödja och 

guida klienter till egna kroppsliga erfarenheter i ett led att öka medvetenhet ligger utom denna 

studie, men är ett område av intresse för vidare forskning.   

 

Även om utgångspunkten i aktivitet framkom som centralt i resultatet avseende strategier för 

att medvetandegöra klienten framkom även framgångsrik användning av andra metoder för att 

visuellt tydliggöra svårigheter. Att visuellt tydliggöra svårigheter genom exempelvis 

inspelning av aktivitetsutförande har testats med positivt resultat i en tidigare studie för att 

medvetandegöra strokedrabbade om sina funktionsnedsättningar, förmågor och dess 

konsekvens i aktivitet (Tham & Tegnér, 1997). Att på ett konkret sätt få möjlighet att se sina 

svårigheter, kan vara ett stöd när klienten själv inte upplever och är medveten om dessa i 

aktivitet. Resultatet tyder på att användningen av metoder som visuellt tydliggör svårigheter 

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 sådana 

interventioner för att främja medvetenhet och aktivitetsutförande är av intresse. Resultatet av 

denna, och tidigare studier skildrar betydelsen av genomtänkta strategier för att främja en 

ökad medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke. 

 

I kategorin Att anpassa strategier till framsteg och utmaningar i processen, framgår 

betydelsen av att ständigt anpassa strategier samt behovet av att medvetandegöra klienten 

tidigt i rehabiliteringen. Detta överensstämmer med tidigare studier som också betonar vikten 

av att medvetandegöra klienter som ett första steg för en lyckad rehabilitering (Crosson et al., 

1989; Tham et al., 2000); Toglia & Kirk, 2000).  

 

Deltagarna uppmärksammade klientens framsteg i processen genom att denne kunde sätta ord 

på sin situation eller anpassa sitt beteende i aktivitet. Ibland kunde klienter sätta ord på sina 

nedsättningar och svårigheter men ändå inte kompensera för dessa i aktivitet. Detta resultat 

styrker Crosson et als. (1989) beskrivning av medvetenhet utifrån tre nivåer, att förstå och 

kunna sätta ord på sina nedsättningar kan jämföras med intellektuell medvetenhet, vilken är 

grunden för de efterföljande. Att förstå, men inte uppmärksamma problem när de uppstår, 

eller inte kunna använda kompensatoriska strategier för att kringgå svårighet i aktivitet, kan 

tyda på bristande framväxande och förutseende medvetenhet (Crosson et al., 1989). En orsak 

kan vara att klienterna behövde mer tid och erfarenheter för att förstå konsekvenserna av sina 

nedsättningar. Förutom klientens förmåga att kunna sätta ord på sina svårigheter och att 

anpassa sitt aktivitetsutförande beskrevs sorg också som ett möjligt tecken på framsteg i 

processen. Detta överensstämmer med tidigare studier som visat att det finns ett samband 

mellan ökad medvetenhet och ökad känslomässig påfrestning allt eftersom klienterna blir 

medvetna om sina nedsättningar (Fleming et al., 2006; Fleming & Strong, 1995). Detta 

resultat betonar således vikten av att vara lyhörd och stödjande under denna process som 

många gånger kan vara svår för klienten. Tidigare studier har visat på fördelar med 

användningen av instrument som stöd för att mäta och följa utveckling av medvetenhet under 

rehabiliteringen för att bättre kunna anpassa och planera interventioner eftersom graden av 

medvetenhet ökar (Ekstam et al., 2007: Ownsworth & Clare, 2006; Simmond & Fleming, 

2003; Tham et al., 1999). Kunskap om instrument som finns och användandet av dem skulle 

kunna vara till stöd för arbetsterapeuter för att mäta utvecklingen av medvetenhet och bättre 

planera interventioner men också för att utvärdera de interventioner som görs. 
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Deltagarna beskrev att klienter hade olika förutsättningar att nå en ökad medvetenhet. 

Orsaken bakom klientens bristande medvetenhet relaterades bland annat till skadan och i vissa 

fall till förnekelse vilket stämmer överens med beskrivningar av orsaker bakom bristande 

medvetenhet (Prigatano & Klonoff, 1998). Bristande medvetenhet kan bero på den 

neurologiska skada som en stroke innebär, ha ett psykologiskt ursprung i form av förnekelse, 

eller vara ett resultat av både och (ibid.). Resultatet visar hur processen att främja ökad 

medvetenhet komplicerades av klienternas emotionella reaktioner. Nedstämdhet eller ilska vid 

konfrontation med svårigheter var inte ovanligt. I likhet med vad som framkom i resultatet 

beskriver Prigatano & Klonoff (1998) hur olika emotionella reaktioner kan kopplas till olika 

bakomliggande orsaker. Om främsta orsaken till bristande medvetenhet beror på skadan är det 

troligt att klienten reagerar med likgiltighet vid feedback på sitt utförande då personen inte har 

förutsättning att nå information om sitt tillstånd. Är orsaken istället förnekelse kan det vara en 

källa till känslomässigt lidande när denna försvarsmekanism bryts ner, något 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 på neurologisk skada, krävs mer 

utmanande aktiviteter för att medvetandegöra problem. Om orsaken istället grundar sig i 

förnekelse kan det vara lämpligt med försiktighet och stödjande aktiviteter (Katz et al., 2002).  

 

I studiens resultat framkom inte huruvida deltagarna relaterade klientens reaktioner i 

processen med möjlig bakomliggande orsak till bristande medvetenhet. Utifrån de 

erfarenheter som beskrivs i resultatet i relation till tidigare forskning, kan det vara värdefullt 

för arbetsterapeuter att ha kunskap om samspelet mellan neurologiska och psykologiska 

orsaker bakom bristande medvetenhet. Detta för att förstå typiska reaktioner, hur 

interventioner bör planeras för störst framgång i processen och minska risk för lidande för 

klienten. Mer forskning kring orsaker och utveckling av instrument för bedömning av orsaker 

bakom bristande medvetenhet framstår därför som värdefullt. 

 

Som en röd tråd skildras en utmanande balansgång mellan att låta klienten misslyckas för att 

medvetandegöra och samtidigt låta lyckas för att förmedla hopp och bevara motivation att 

delta i rehabiliteringen, en balansgång som kräver fingertoppskänsla och hänsyn. Liknande 

resultat återfinns i tidigare studier som beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av 

strokerehabilitering och hur de erfor liknande dilemman (Daniëls et al., 2002; Holmqvist et 

al., 2009). Resultatet i denna studie erbjuder inget facit för hur bäst hantera denna balansgång 

men belyser olika aspekter som arbetsterapeuter väger in och förhåller sig till.  
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Metoddiskussion  

Diskussion kring trovärdighet i denna studie sker huvudsakligen med utgångspunkt i 

begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet (Graneheim & Lundman, 2004; 

Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Då syftet med denna studie var att beskriva 

arbetsterapeuters erfarenheter valdes en kvalitativ ansats för datainsamling och analys vilket 

lämpar sig då målet är att beskriva personers erfarenheter och perspektiv (Holloway & 

Wheeler, 2002). För denna studie gjordes ett ändamålsenligt urval av arbetsterapeuter 

verksamma inom strokerehabilitering. Spridningen av deltagare mellan öppen- och 

slutenvårdsrehabilitering, mellan två olika landsting och att samtliga hade många års 

erfarenhet av strokerehabilitering borde ha bidragit till rika beskrivningar av deltagarnas 

erfarenheter inom området. Att urvalet endast bestod av sex deltagare, samtliga kvinnor i 

medelåldern och de flesta verksamma inom strokerehabilitering i Jämtlands läns landsting, 

kan dock tänkas vara en begränsning som påverkat studiens resultat och giltighet. En större 

spridning avseende ålder, kön och ort samt fler deltagare kunde ha bidragit med än större 

variation avseende erfarenheter, stärkt giltigheten i resultatet och främjat överförbarhet 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). En fördel med att göra färre intervjuer var att det 

lämnade mer tid över för förberedelser och tid för efterföljande analysarbete vilket är viktigt 

ur kvalitetssynpunkt (Kvale, 1997). 

 

Inom ramen för denna studie anser författaren att de intervjuer som gjordes höll en god 

kvalitet och gav ett omfattande material, rikt på beskrivningar av deltagarnas erfarenheter och 

ett mönster av liknande erfarenheter återkom i intervjuerna. Valet av semistrukturerade 

intervjuer med stöd av intervjuguide var fördelaktigt för att samla innehållsrika beskrivningar 

från deltagarna för att besvara syftet med studien (Kvale, 1997). Författarens ovana att utföra 

forskningsintervjuer kan emellertid ha påverkat kvaliteten på insamlad data. Noga 

förberedelser och stöd av intervjuguide bidrog dock till en tillfredsställande datainsamling och 

förmågan att ställa följdfrågor för att utveckla relevanta aspekter av svaren utvecklades efter 

hand. Utifrån ovanstående hade det varit en fördel att utföra en pilotintervju innan påbörjandet 

av datainsamlingen. Samtliga intervjuer utfördes av författaren via personligt möte i avskilda 

rum vid deltagarnas arbetsplatser vilket bidrog till möjligheten att samtidigt ta del av 

deltagarnas ansiktsuttryck och kroppsspråk. Inspelning av intervjuer möjliggjorde 

efterföljande transkribering och säkerställde att ingen information gick förlorad och materialet 

strukturerades i en form som lämpade sig för analysarbetet (Kvale, 1997). Detta borde ha 

stärkt resultatets tillförlitlighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Vid planering av 
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intervjustudien gjordes etiska överväganden för att beskriva hur på bästa sätt värna om 

deltagarnas intressen och eventuella risker vägdes mot nyttan med studien. 

 

Författaren har genom noggrann beskrivning av urval och analysarbetet sökt ge läsaren 

förutsättningar att bedöma studiens giltighet och tillförlitlighet. En studies resultat anses 

giltigt om det är representativt för det som var avsett att beskrivas (Graneheim & Lundman, 

2004). Därför har studiens giltighet sökt stärkas genom att vid presentation av resultat i stor 

utsträckning beskriva kategorier utifrån deltagarnas språk och ordval samt genom presentation 

av karaktäristiska citat för respektive underkategori. Vidare redogjordes för betydelse av 

begreppet medvetenhet i missivbrevet samt inledningsvis vid intervjutillfället för att skapa 

samstämmighet och stärka studiens trovärdighet. I intervjuerna använde deltagarna dock 

ibland begreppet insikt synonymt med medvetenhet varför val av begrepp bör övervägas vid 

framtida studier.  

 

En noggrann beskrivning av analysarbetet, och att flera forskare genomför analysen 

gemensamt, ökar tillförlitligheten i resultatet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Som 

ensam författare har möjligheten till detta begränsats och kan tänkas vara något som påverkat 

studiens tillförlitlighet. Dataanalys skedde utifrån Lundman och Hällgren-Graneheims (2008) 

beskrivning av kvalitativ innehållsanalys och detta var till stöd att, trots förförståelse, hålla sig 

neutral till det insamlade materialet. Handledaren har varit delaktig och granskat 

intervjuguiden för att säkerställa att frågorna svarade mot syfte samt granskat koder som 

framkom under analysarbetet för att bekräfta att de stämde överens med innehåll i data. 

Preliminära kategorier bearbetades och fördes samman med stöd av handledaren och 

resulterade slutligen i två kategorier. Att ta stöd av handledaren i analysarbetet bör ha stärkt 

studiens giltighet och tillförlitlighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Trots 

begränsningar som ensam författare till studien finns även fördelar då det bidragit till en stor 

förtrogenhet med allt material. Avseende överförbarhet av studiens resultat har författaren 

sökt ge en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och analys för att 

möjliggöra för läsaren att göra denna bedömning (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 

 

Konklusion  

Resultatet bidrar med detaljerad kunskap om hur strategier med utgångspunkt i aktivitet kan 

användas för att främja en ökad medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke. Så som 

kunskap om betydelsefulla egenskaper hos aktiviteter, kunskap om hur frågor med 
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utgångspunkt i aktivitetsutförandet kan används för att främja medvetenhet och betydelsen av 

att guida klienter till egna kroppsliga erfarenheter. Resultatet bidrar också med större 

förståelse för hur processen att nå ökad medvetenhet kan se ut för klienterna, samt hur 

arbetsterapeuter behöver förhålla sig till olika förutsättningar och aspekter under processens 

gång. Arbetsterapeuter behöver vara lyhörda inför klientens mentala tillstånd och anpassa 

interventionerna därefter för att främja ökad medvetenhet och samtidigt bibehålla klientens 

motivation och hopp. Studien belyser även fördelar med att följa utvecklingen av, och ha 

kunskap om orsaker bakom bristande medvetenhet för att förstå emotionella reaktioner och 

planera effektiva interventioner. Att undersöka klienters egna erfarenheter samt effekten av 

specifika interventioner, och fastställa hur på bästa sätt exempelvis ge verbal feedback och 

guida klienter till kroppsliga erfarenheter, är av intresse för framtida forskning.  

 

Tillkännagivande 

Författaren vill rikta ett varmt tack till deltagarna i denna studie som generöst delade med sig 

av sina erfarenheter och gjorde skrivandet av denna uppsats möjlig, min handledare Maria 

Larsson Lund för stöd och kloka råd och tack till alla som på olika sätt stöttat mig under 

arbetets gång. 
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Bilaga 1 

 

Information och förfrågan om medverkan i intervjustudie 

 

 

Många personer som drabbas av stroke får bristande medvetenhet vilket kan innebära 

bristande kännedom om sin skada, medvetenhet om sina förmågor samt förståelse för dess 

konsekvenser i aktivitet. Detta anses vara ett hinder i rehabiliteringen varför att försöka 

medvetandegöra klienten är en viktig del i rehabiliteringsprocessen. Då många studier visar 

på aktivitetens betydelse i processen att medvetandegöra klienten efter en stroke, framstår 

arbetsterapeuters roll som mycket betydelsefull i denna process. Idag finns en begränsad 

kunskap om arbetsterapeuters egna erfarenheter inom detta område, därför finns det ett värde 

av att undersöka detta. Syftet med denna studie är således att beskriva arbetsterapeuters 

erfarenheter av interventioner för att öka medvetenhet hos klienter som drabbats av stroke.    

 

Jag vänder mig till dig som är legitimerad arbetsterapeut och har minst ett års erfarenhet av 

strokerehabilitering efter det akuta skedet.  

 

Intervjun kommer att genomföras via personligt möte eller telefon och beräknas ta cirka 60 

minuter. Medverkan i studien är frivillig och du har när som helst rätt att avbryta din 

medverkan utan att närmare ange skäl för detta. Intervjun spelas in och materialet kommer att 

behandlas konfidentiellt och ingen enskild individ kommer att kunna identifieras i rapporten. 

Som författare till studien kommer jag att ha tillgång till, och ansvar för, allt material. 

Handledaren kommer endast att ha tillgång till de avidentifierade och utskrivna kopiorna av 

intervjuerna. Materialet kommer att förstöras efter att examensarbetet är godkänt. Om du är 

intresserad av att delta i studien, fyll i svarstalongen och returnera till mig. Även om du inte 

har möjlighet att delta, vore jag tacksam om du så snart som möjligt meddelar detta på 

nedanstående e-post adress. Vid intresse kontaktar jag dig via telefon för att boka tid för 

intervju. Intervjufrågorna kommer att handla om dina erfarenheter av interventioner för att 

öka klienters medvetenhet till följd av stroke. Jag som genomför studien heter Katarina 

Kemling och jag läser sista terminen på arbetsterapeutprogrammet vid Luleå tekniska 

universitet. Denna studie utgör grunden för mitt examensarbete, vilket kommer att finnas 

tillgängligt på universitets hemsida http://pure.ltu.se/portal/ sommaren 2012. 

 

 

Välkommen att kontakta mig/oss för mer information, frågor eller funderingar gällande 

studien! 

 

     

Katarina Kemling   Handledare Maria Larsson Lund 

Arbetsterapeutstudent   Docent, Universitetslektor, Leg AT 

Luleå tekniska universitet   Luleå tekniska universitet 

070-5121779    Tel. vxl. 0920-491000 

katkem-9@student.ltu.se    

 

 

http://pure.ltu.se/portal/
mailto: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 för vidare information och bokning av datum och tid för intervju. Även om du 

inte vill/har möjlighet att delta vore jag tacksam om du meddelar detta i ett svar till mig. 

 

Ja, jag vill gärna delta i studien 

 

 

Jag vill gärna bli kontaktad för att få mer information om studien 

 

 

Namn: 

 

Arbetsplats: 

 

Telefon: 

 

Lämplig tid att ringa: 

 

 

 

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

 

 

  

 

Var vänlig och bifoga ifylld svarstalong och mejla den till katkem-9@student.ltu.se  

Det går också bra att svara direkt i ett returnerande mejl, ta då gärna med ovanstående 

uppgifter. 

 

Jag är tacksam för besked så snart som möjligt, helst inom en vecka. 

 

 

 

Med vänlig hälsning 

     

Katarina Kemling    

Arbetsterapeutstudent    

Luleå tekniska universitet    

070-5121779     

katkem-9@student.ltu.se  

 

 

 

 

 

 

mailto:katkem-9@student.ltu.se
mailto:katkem-9@student.ltu.se
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Bilaga 3  

 

Intervjuguide 
 

1. Kan du berätta hur du arbetar för att främja ökad medvetenhet hos klienter till följd av 

stroke? 

 

2. Kan du berätta hur du använder aktivitet i processen att medvetandegöra klienten? 

 

3. Vad är dina erfarenheter av problem/utmaningar i processen att medvetandegöra klienten? 

 

4. Vad är dina erfarenheter av hur en klients process att nå ökad medvetenhet kan se ut? 

 

 

Följdfrågor anpassas utefter de svar som ges med avsikt att utveckla och förtydliga vad som 

sägs. 

 

 

 


