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Abstrakt

Bakgrund: Personer med nedsatt kommunikationsférmaga kan uppleva svarigheter att bli
forstadda. For att underlatta kommunikation kan alternativ och kompletterande
kommunikation [AKK] anvéndas. Trots AKK kan missforstand uppsta, vilket kan medfora
svarighet att skapa relationer. Inom arbetsterapi behdver arbetsterapeuten skapa terapeutisk
relation med klienten. Med terapeutisk relation mojliggors arbete som leder till nya
majligheter i klientens liv.

Syfte: Var att undersdka hur arbetsterapeuter, inom daglig verksamhet, arbetar med och
beskriver innebdrden och betydelsen av terapeutisk relation, med klienter som anvander
AKK.

Metod: Kvalitativ ansats med induktivt tillvagagangssatt anvandes. De semistrukturerade
intervjuerna genomfordes med en intervjuguide och utfordes i sodra Skane, varen 2012.
Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Det framkom elva underkategorier indelade i tre huvudkategorier, att frimja
terapeutisk relation, att samarbeta och att uppna ett gemensamt kommunikationssatt.
Slutsats: Studien visar ett samband i arbetsterapeutens arbete mellan terapeutisk relation,
samarbete och kommunikation.

Nyckelord: Interaktion, samarbete, klientcentrerat arbete, arbetsterapi, utvecklingsstorning,

autismspektrum storning, forvarvad hjarnskada och daglig verksamhet
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Abstract

Background: Persons with communication disabilities may experience difficulties in being
understood. Augmentative and Alternative Communication [AAC] can facilitate
communication. However, AAC is not a guarantee for misunderstanding and difficulties in
establishing relationships to be eliminated. In occupational therapy, the occupational
therapists need to establish a therapeutic rapport with the client. A therapeutic rapport enables
new possibilities for the client.

Purpose: To investigate how occupational therapists, in day centers, work with and describe
the meaning and the significance of therapeutic rapport, with clients using AAC.

Method: A qualitative and an inductive approach were used. The semi structured interviews
were conducted with an interview guide and took place in the south of Skane, spring 2012.
The interviews were analyzed with a qualitative content analysis.

Results: The study revealed eleven subcategories that were divided into three main
categories, to promote therapeutic rapport, to collaborate and to achieve a mutual way for
communication.

Conclusion: The study shows a relationship in the occupational therapists work between
therapeutic rapport, collaboration and communication.

Keywords: Interaction, collaboration, client-centered practice, occupational therapy,
developmental disabilities, autism spectrum disorder, traumatic brain injury and day center
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Bakgrund

Aktivitet

For manniskans existens ar aktivitet en central faktor (Drew & Rugg, 2001). Aktivitet kan
definieras som en persons utforande av handling eller uppgift (Hjalpmedelsinstitutet, 2009;
World Health Organization [WHO], 2001). Det manniskor gor utifran deras stravan att passa
in i omvarlden de lever i ar ytterligare en definition av aktivitet (Yerxa, 2000). Sociala
relationer och deltagande i samhallet paverkas av manniskans aktivitetsrepertoar (Christiansen
& Townsend, 2010). For aktivitetsdeltagande ar kommunikation en avgorande faktor
(Hidecker, 2010).

Kommunikation

Kommunikation anses vara en av de enklaste formerna av deltagande (Chan, Falk, Teachman,
Morin-McKee & Chau, 2009) och kan ske som éverforing av information (Thornquist, 2001).
Thornquist (2001) beskriver kommunikation utifran tva olika sétt. | ett av dem finns en
séndare som skickar ett budskap till en eller flera mottagare. | det andra séattet sker ett
véxlande utbyte mellan sandare och mottagare. N&r detta satt anvands for att beskriva
kommunikation forvantar sig sandaren respons fran mottagaren. Pa detta vis kan sandaren fa
vetskap om mottagaren forstatt informationen eller inte (Thornquist, 2001). Ytterligare ett satt
att beskriva kommunikation ar 6verforing av medvetna eller omedvetna budskap mellan olika
individer (Handikappinstitutet, 1998). Kommunikation bestar av flera bestandsdelar &n det
verbala uttrycket, daribland kroppsspraket (Fossum, 2007b). Kroppssprak kan utgéra en del
av bemotandet, precis som dgonkontakt, hur manniskor hélsar pa varandra och hur de star i
forhallande till varandra (Fossum, 2007a). Det innebar att majligheten till kommunikation

fortfarande finns, aven om talférmagan ar nedsatt (Handikappinstitutet, 1998).

En del manniskor har genom sjukdom, medfodd eller forvarvad skada forvarvat nagon
funktionsnedséattning som paverkar deras kommunikationsformaga (Handikappsinstitutet,
1998). Personer som omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
exempelvis personer med utvecklingsstorning, autismspektrumstérning eller forvarvad
hjarnskada, som inte arbetar eller studerar samt ar i yrkesfor alder har rétt till daglig
verksamhet (SFS 1993:387). Granlund och Gdransson (2011) menar att personer med
utvecklingsstorning har nedsatt intelligens och i olika stor grad svart att klara sin vardag

sjalvstandigt. Personer med utvecklingsstorning kan ha svart att bearbeta och ta emot



information fran omgivningen samt anvanda den tillsammans med kunskap som de redan har
(Kylén, 1981). En hjarnskada kan paverka olika delar av hjarnan med varierande omfattning,
det paverkar vilka svarigheter och funktionsnedsattningar personen drabbas av. Funktioner
som kan paverkas vid en forvarvad hjarnskada &r inlarning, sprak, motorik och koordination
(Scheibenpflug & Schon, 2011). Personer med forvarvad hjarnskada upplever ofta svarigheter
att uttrycka sig med tal (Fager, Hux, Beukelman & Karantounis, 2006). Det ar ofta svart for
personer med autismspektrumstorning att kommunicera och etablera sociala kontakter med
andra manniskor (Dahlgren, 2011). Oavsett kommunikationssvarighet har alla manniskor ett
grundlaggande behov av att kommunicera (Handikappinstitutet, 1998). Framdver kommer
begreppet klient att anvéndas i beskrivning av denna grupp. En klient kan definieras som
kund, patient eller en person som pa nagot vis behover stod (Klient, u.d.). Halso- och sjukvard
ska bygga pa respekt for klientens sjalvbestammande och integritet samt framjandet av god
kontakt mellan klient och personal (Halso- och sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763). Inom
hélso- och sjukvard ar kommunikation nédvandigt, det ar viktigt att det finns en forstaelse i
kommunikationen (Fossum, 2007a). Chew, lacono och Tracy (2009) menar att det ar viktigt
att ha kdnnedom om klientens kommunikationssétt innan motet och att kommunicera och
tilltala individen, istallet for att kommunicera med medféljande stodpersoner. For att uppna
god och tillfredsstallande vard for personer med intellektuella funktionsnedséttningar behovs
en individuell kommunikationsvég, denna bor utformas i samarbete med klienten och dennes
stodpersoner. Klienter med begransad kommunikationsférmaga litar ofta pa omgivningens
mojliggorande for kommunikation och deras tolkning av klienternas beteende (Chew et al.,
2009). I moéten med klienter som har nedsatt kommunikationsférmaga kan det uppsta
missforstand. Klienter kan uppleva att det ar svart att bli ratt uppfattade, de kan aven ha svart
for att forsta vad omgivningen vill formedla. Det &r inte enbart klienten som kan uppleva
dessa problem, dven personal som tréffar klienten kan uppleva svarigheter med att
kommunicera pa ett satt sa att de blir forstadda och samtidigt kan forsta vad klienten vill
formedla (lacono & Johnson, 2004).

Alternativ och kompletterande kommunikation

Alternativ och kompletterande kommunikationsétt [ AKK] definieras som “kommunikation
mellan ménniskor som ersétter eller kompletterar ett bristande tal / sprak”
(Handikappinstitutet, 1998, s.8). AKK kan delas in i tva undergrupper (Heister Trygg, 2004).

I den ena undergruppen &r klienten beroende av hjalpmedel for att kommunicera, till exempel
med bilder, fotografier och konkreta foremal. | den andra gruppen ar klienten inte beroende av
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nagot hjalpmedel for att kommunicera. Fokus ligger istallet pa att utbilda omgivningen i
avlasning av klientens kroppsliga signaler, bade medvetna och omedvetna. Till denna grupp
hor tecken och gester som tydliggorande av kommunikationen (Heister Trygg, 2004). |
kommunikation med ett alternativt kommunikationssétt kravs det att samtliga samtalspartners
har fardigheter inom AKK for att kommunikationen ska fungera (Handikappinstitutet, 1998).
AKK forstarker sprakkunskaperna och den kommunikativa formagan (Millar, Light &
Schlosser, 2006). Klientens formagor kontra svarigheter med inlarning av nya saker avgor
valet av AKK-sitt. Aven klienter med grav intellektuell funktionsnedsattning har formagan att
lara och anvanda olika AKK-satt (Cannella-Malone, DeBar & Sigafoos, 2009). Det ar vanligt
att klienters kommunikationsséatt &r en kombination av flera AKK-sétt (Chew et al., 2009).
Topia och Hocking (2012) menar att om arbetsterapeutens arbete utgar fran The International
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF], & malet med AKK att 6ka
klientens delaktighet och minska eventuella aktivitetsbegransningar. ICF ar en klassifikation
som beskriver halsorelaterade begrénsningar och klassificerar kommunikation som en
paverkande faktor for aktivitet och delaktighet (WHO, 2001). Det &r en utmaning att hitta ett
fungerande kommunikationssatt i klientens samtliga livssituationer, eftersom klientens
kommunikationshjalpmedel ofta ar begrénsade till de aktiviteter, upplevelser och kénslor som
ar vanligt forekommande i klientens liv och aktivitetsrepertoar (Chew et al., 2009).
Arbetsterapeuter som arbetar pa daglig verksamhet (Gotthard, 2002) bér ha kunskap om AKK
eftersom manga klienter kommunicerar med nagon form av alternativ kommunikation
(Handikappinstitutet, 1998). Fossum (2007a) menar att kommunikation med en klient &r en

del i skapandet av en relation.

Terapeutisk relation

Betydelsen av relationen mellan klient och terapeut har sedan langt tillbaka varit kant inom
arbetsterapi (Palmadottir, 2006). En stark terapeutisk relation ar i manga fall ett nédvandigt
inslag i arbetsterapeuters arbete. N&r arbetsterapeuter skapar och bevarar terapeutisk relation
blir deras arbete mer effektivt (Tomlin, 2007). God terapeutisk relation kan medféra att
klienten &r mer positiv till arbetsterapi, det kan &ven bidra till att klienten fullfoljer arbetet
mot de uppsatta malen. | en terapeutisk relation kan klienten tillsammans med

arbetsterapeuten skapa nya mojligheter i klientens liv (Tickle-Degnen, 2008).

En tidig kalla for definition av terapeutisk relation beskriver det som en process mellan

arbetsterapeut och klient. | denna process etableras och uppréatthalls en obegransad och



bekvam relation, det ar da viktigt att parterna har fortroende och respekt for varandra (Mosey,
1981). Enligt Cole och McLean (2003) definieras terapeutisk relation som ett fortroendefullt
forhallande mellan klient och arbetsterapeut dar kommunikation, samarbete och
arbetsterapeutens empati, omsesidiga forstaelse och respekt har stor betydelse. Ytterligare ett
sétt att beskriva terapeutisk relation ar de upplevelser och beteende som sker mellan
arbetsterapeut och klient, samt som paverkar klientens utforande och engagemang i
arbetsterapi (Tickle-Degnen, 2008).

Relationer ar tidskravande att utveckla, oavsett typ av relation. Terapeutisk relation baseras pa
ett gemensamt samarbete mellan klient och arbetsterapeut, dar huvudansvaret ligger hos
arbetsterapeuten. Arbetsterapeuten kan utveckla sitt satt att skapa terapeutisk relation genom
sjalvreflektion, aterkoppling fran andra, att folja etiska normer och att reflektera 6ver den
kliniska verksamheten. Detta medfor att arbetsterapeuten kan etablera terapeutisk relation
med en storre variation av klienter inom olika verksamheter (Tickle-Degnen, 2008).
Terapeutisk relation &r lika viktig som annan yrkesspecifik kunskap for att stérka
arbetsterapeuters position inom nuvarande och framtida halso- och sjukvard (Cole & McLean,
2003).

I sokning efter vetenskaplig litteratur kopplat till denna studies syfte, finns endast ett fatal
studier gjorda om arbetsterapeutens terapeutiska relation med klienter. De flesta av dessa
studier &r skrivna inom dmnet psykiatri. Forskning om arbetsterapeuters terapeutiska relation

med klienter som anvander AKK saknas, vilket motiverar genomférandet av denna studie.

Syfte

Syftet var att undersoka hur arbetsterapeuter, inom daglig verksamhet, arbetar med och
beskriver innebdrden och betydelsen av terapeutisk relation, med klienter som anvénder

alternativ och kompletterande kommunikation.



Metod

Pa grund av studiens syfte valdes en kvalitativ ansats. Med kvalitativ metod kan upplevelser
av fenomen i en miljo beskrivas och leda till storre forstaelse (Justesen & Mik-Meyer, 2011).
Kvalitativ metod anvandes, for att forsta fenomenet, inte for att forklara det (Malterud, 2009).
Studien utfordes i sodra Skane, under varen 2012, med ett induktivt tillvagagangssatt, vilket
innebdr en teorifri metod. Metoden innebér ett bottom-up perspektiv dar arbetet styrs av
resultatet, att utga fran det lilla till det stora. | arbetet med denna metod kravs det att tidigare
erfarenheter och forforstaelse laggs at sidan, samtidigt ar det viktigt att forsta att det aldrig ar
helt mojligt att bortse fran forkunskap (Malterud, 2009). Med kvalitativ metod kan kunskap
nas om manniskors sammanhang pa andra nivaer jamfort med kvantitativa metoder (Eliasson-

Lappalainen, 1995).

Urvalsforfarande

Urvalet var strategiskt sammansatt for besvarande av studiens syfte. Det innebar att
undersokningspersonerna valdes ut efter uppfyllande av forutbestdmda kriterier (Malterud,
2009). Urvalskriterierna for deltagande i denna studie var att arbetsterapeuten skulle arbeta pa
en daglig verksamhet med en klientgrupp som anvéande AKK. Arbetsterapeuter inom daglig
verksamhet kontaktades. Nar tio arbetsterapeuter visat sitt intresse for att delta i studien
upphorde sdkandet efter fler undersdkningspersoner. Enligt Malterud (2009) utgors oftast
urvalet av 10-25 undersdkningspersoner i kvalitativa studier. Vid andra kontakttillféallet valde
fyra av arbetsterapeuterna att ej delta i studien. Anledningarna var tidsbrist, sjukskrivning och
semester. Darfor aterupptogs sokandes efter fler undersékningspersoner tills tio

arbetsterapeuter valt att delta (se tabell 1).

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer med stod av en intervjuguide
(bilaga 1). En intervju kan beskrivas som ett samtal mellan tva eller flera deltagare inom ett
omrade som de &r intresserade av. I en semistrukturerad intervju anvéands en intervjuguide
(Justesen & Mik-Meyer, 2011). Den innehaller omraden som ska undersokas och kan
anvandas som ett stdd som inte strikt behdver foljas (Malterud, 2009), detta skapar tillfalle att
diskutera ovéantade och intressanta &mnen som intervjupersonen tar upp (Justesen & Mik-
Meyer, 2011). Studiens intervjuguide var utformad med 6ppna fragor och omfattade

arbetsterapeuternas erfarenheter inom terapeutisk relation och alternativa och kompletterande
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kommunikationssatt. Intervjuguidens fragor formulerades i en diskussion kring studiens syfte
mellan forfattarna. FOr utvérdering av intervjuguiden kan en provintervju genomforas
(Hansagi & Allebeck, 1994), vilket gjordes med en arbetsterapeut som var insatt i &mnen
relaterade till studiens syfte. Efter avslutad provintervju diskuterades fragornas lamplighet och
formulering med provundersokningspersonen, eftersom det ar en del av utvérderingen av
intervjuguiden (Hansagi & Allebeck, 1994). Darefter utformades en reviderad intervjuguide
(bilaga 1). Att gora en provintervju ar ett bra satt att bli mer bekant med intervjusituationen
(Malterud, 2009). Resultatet fran provintervjun redovisades ej i resultatet. Efter provintervjun
omformulerades de fragor som var otydliga. Om ett flertal provintervjuer genomférs kan
fragorna valideras, en aterstudie maste goras for att faststalla fragornas reliabilitet (Hansagi &
Allebeck, 1994).

TABELL 1 Beskrivning av undersokningspersonerna och deras klienter

Undersoknings- Klientbeskrivning Kommunikationssatt
personernas kon
Kvinna Utvecklingsstorning, CP-skada, Tal, tecken, pictogram, kommunikationskarta,
fysiska funktionshinder bliss, talapparat, bilder
. Utvecklingsstdrning, relaterade Konkreta foremal, bilder, foton, schema, tecken,
Kvinna . A 9 .
funktionsnedsattningar kroppssprak, grimaser
Kvinna Utvegklmgsstqrmpg, relaterade Tecken, foto, bilder, konkreta foremal
funktionsnedsattningar
Kvinna Autism, autismliknande tillstand Tal, handl!_rlgar,otecken, plctco)gram_, widgit, foton,
konkreta foremal, kroppssprak, grimaser
Kroppssprak, 6gonkontakt, schema, foto,
Kvinna Autism, autismliknande tillstand pictogram, sociala berattelser, pedagogisk dator,
text,
Kvinna Ut\{eckllngsstornl.r)g,_ Tecken, peka, dra med sig, pictogram, bliss
autismspektrumstérning
Kvinna L_Jtveockllngss.,tornmg, autismiiknande Tal, bilder, tecken, skrift, dra med sig
tillstand, autism
Kvinna Utvecklingsstorning Tal, tecken, teckensprak, bilder, samtalsmatta
Kvinna Utve(?kllngsstqrnmg, intellektuella Tal, bilder, konkreta foremal, gester,
funktionsnedsattningar
Kroppssprak, bokstavstavla, ljudknapp, trycka i
Kvinna Férvarvade hjarnskador hand, talsyntes, bilder, skift, minimeter,
tangentbord, afasi




Procedur

Undersokningspersonerna kontaktades via telefon. Brev om tillstand att genomféra studien
skickades till sektionscheferna och darefter skickades medgivandebrev ut till
undersokningspersonerna. P& grund av tidsbrist fick nagra av undersokningspersonerna ge sitt
skriftliga medgivande vid intervjutillfallet. Tid for intervju bestdmdes vid ny telefonkontakt.
De semistrukturerade intervjuerna genomfordes pa arbetsterapeuternas arbetsplatser i ett
enskilt rum. Innan intervjun fick undersokningspersonerna intervjuguiden via e-post, med
undantag for tva personer som e-posten inte nadde fram till pa grund av felaktiga adresser.
Alla undersdkningspersoner fick en utskrift av intervjuguiden vid intervjutillfallet. Det
berdknades att varje intervju skulle ta upp till 30 minuter, vilket undersékningspersonerna
informerades om vid den forsta telefonkontakten, i medgivandebrevet och vid
intervjutillféallet. Intervjuerna spelades in elektroniskt. Forfattarna ledde fem intervjuer var.
Intervjuledaren inledde intervjun med information om mojliga etiska dilemman, beréttade kort
om studiens syfte samt holl i huvudansvaret for intervjun. Forfattaren som bitradde
intervjuledaren fanns med som stdd och fangade upp de foljdfragor som eventuellt missades.
Detta gjordes for att forstka skapa battre struktur under intervjun (Lantz, 2007). En del av
arbetsterapeuterna visade fore intervjun upp arbetsplatsens miljoer och forklarade allméant om
aktiviteterna pa den dagliga verksamheten, andra gjorde detta efter intervjun. Enligt Lantz
(2009) &r det positivt att samtala en del innan sjalva intervjun inleds. Eftersom intervjuerna
byggdes pa en intervjuguide (bilaga 1) var huvudfragorna desamma i samtliga intervjuer,
beroende pa vilka amnen som uppkom stalldes olika foljdfragor. Intervjuernas langd var

mellan 27 och 42 minuter.

Dataanalys

I denna studie transkriberades intervjuerna i sin helhet efter varje avslutad intervju av
intervjuledaren. En manifest innehallsanalys som var inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004), genomfordes for bearbetning av intervjuerna. Anvandning av denna analysmetod kan
ge struktur och tillforlitlighet at analysarbetet (Graneheim & Lundman, 2004). For att fa ett
helhetsperspektiv lastes samtliga transkriptioner igenom ett flertal ganger av bada forfattarna.
| analysarbetets andra steg valdes meningsbarande enheter ut ur de transkriberade
intervjuerna. Exempel pa meningsbarande enheter &r ord, meningar eller stycken som svarar
pa syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Vid identifieringen av meningsbarande enheter i
datamaterialet fran den forsta intervjun arbetade forfattarna tillsammans. Detta gjordes for att
kontrollera att det fanns en gemensam syn pa inneb6rden av en meningsbharande enhet. Med



resterande intervjuer arbetade forfattarna enskilt med att vélja ut de meningsbérande
enheterna. Nar det arbetet var avslutat gjordes en jamforelse i en diskussion. Detta gjordes for
att skapa hogre tillforlitlighet for studien. For att forhindra paverkan av analysresultatet kan
flera personer vara delaktiga i analysarbetet (Kvale, 1997). De jamférda meningsbérande

enheterna fordes sedan in i en tabell for att forenkla de fortsatta stegen i analysarbetet.

I analysens tredje steg kondenserades alla meningsbarande enheter. | detta steg &r det viktigt
att bibehalla karnan, innehallet och kopplingen till syftet (Graneheim & Lundman, 2004).
Detta steg inleddes ocksa med gemensamt arbete pa forsta intervjun, for att kontrollera att det
fanns en gemensam syn pa vad detta steg innebar. Resterande kondenseringar gjordes enskilt.
Awven denna géng gjordes detta for att oka tillforlitligheten, genom att minska forfattarnas
paverkan pa varandras analysarbete (Kvale, 1997). For vidare hojning av tillforlitligheten i
analysarbetet, ombads forfattarnas handledare att identifiera meningsbarande enheter och
kondensering av dessa i en av intervjuerna. Alla tre parters meningsbarande enheter och
kondenseringar jamférdes och diskuterades tills konsensus uppnaddes. Darefter tolkades den
kondenserade texten och kodades, vilket innebar att hitta ett eller flera ord i kondenseringen
som blev som en etikett for den meningsbarande enheten. Koderna delades sedan in i
underkategorier, indelningen gjordes enskilt och jamfordes sedan. Underkategorierna lades
sedan ihop for att bilda huvudkategorier, exempel visas i tabell 2. Analysarbetet &r uppdelat i
flera steg men arbetet ar en process som vaxlar mellan dessa steg. Det ar viktigt att denna

forstaelse finns med under processen med analysarbetet (Graneheim & Lundman, 2004).

TABELL 2 Utdrag fran innehallsanalysen

Meningsbarande enhet | Kondensering Kod Underkategori | Huvudkategori
Manga tar tid pa sig att Tar tid pa sig att . Tid aren Att uppna ett

. . T Tid, o i
svara eller visa att de svara, forsta, kommunikation forutsattning for gemensamt
forstar eller vad de vill visa vad de vill kommunikation | kommunikationssatt

Etiska 6vervaganden

Etikansokan skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden vid Lunds Universitet. | ansokan
beskrevs bakgrund, syfte, hantering av data, urvalsmetod, beskrivning av
undersokningspersonerna samt hur resultatet skulle redovisas. Etiknamndens utlatande
innebar att arbetet med studien kunde fortsatta. Med undersokningspersonernas medgivande

om inspelning av intervjuerna spelades intervjuerna in elektroniskt samt sparades pa en



I6senordsskyddad persondator, detta for att garantera konfidentialitet. Enligt Forsman (1997)
kan forskare enbart ge 16fte om anonymitet till undersokningspersonerna om inte forskarna
vet vem de dr, vilket inte & mojligt vid intervjuer. Information gavs om att inspelningen av

intervjun skulle forstoras efter att arbetet med kandidatuppsatsen avslutats.

Arbetsterapeuterna som valde att delta i studien riskerade att tdnja pa tystnadsplikten vid
beskrivning av sitt arbete med sina klienter. Det fanns dven risk att undersokningspersonerna
upplevde stress Over att deras arbete granskades. For eliminering av dessa risker var
deltagandet frivilligt och undersékningspersonerna kunde nar som helst avbryta deltagandet
utan anledning. Unders6kningspersonerna kunde vélja att inte svara pa en eller flera fragor
och det krdvdes inte att de identifierade sina klienter. All denna information &r enligt Forsman
(1997) viktig att ge undersokningspersonerna bade skriftligt och muntligt, for att undvika att

missforstand uppstar, vilket gjorts i denna studie.

Resultat

| analysarbetet framtradde tre huvudkategorier och elva underkategorier (se figur 1).

FIGUR 1 Resultatets underkategorier och huvudkategorier

Att framja terapeutisk relation

Kommunikation framjar terapeutisk relation

Manga ansag att kommunikation var avgorande for fraimjandet av terapeutisk relation. |
framjandet av terapeutisk relation med en klient utan verbalt tal, ansag flera att AKK var en
nodvandighet. En arbetsterapeut menade att klientens behov av tydlighet paverkade om AKK

anvéndes vid kommunikation i en terapeutisk relation. Flera menade att kunskaper inom AKK



mojliggjorde terapeutisk relation. Det var manga som menade att kommunikation inte kunde

ske utan AKK och att kommunikation och terapeutisk relation var sammanlénkade.

”Man maste ju ha en kommunikation for att kunna ha en terapeutisk relation. Det gar ju
lite hand i hand.”

For framjandet av terapeutisk relation ansag manga att AKK gav klienten forutséttningar och
mojlighet for formedling av vilja och asikt. En arbetsterapeut menade att genom respekt for
klienten i kommunikation med AKK kunde klienten uttrycka detta. Samtidigt upplevde flera
ocksa att AKK gav klienten en storre forstaelse for vad arbetsterapeuten ville formedla. Nagra
menade att AKK var ett fortydligande for klienten i den terapeutiska relationen. En
arbetsterapeut uttryckte att en del klienter var helt beroende av AKK for kommunikation i den
terapeutiska relationen.

”AKK gor att vi kan kommunicera tycker jag annars sker ingen kommunikation. ”

Flera menade att med klienter utan verbalt tal fordrades det mer arbete av bade arbetsterapeut

och Kklient i arbetet med den terapeutiska relationen.

Klientcentrerat arbete framjar terapeutisk relation

De flesta var tydliga med att klientens behov och intressen var i fokus for arbetet i den
terapeutiska relationen samt att hansyn aven togs till klientens styrkor och formagor. Nagra
ansag att deras helhetssyn var en forutsattning for framjandet av terapeutisk relation. Flera
namnde att det i den terapeutiska relationen behovdes forstaelse mellan klient och
arbetsterapeut. Manga betonade vikten av individanpassning i arbetet med den terapeutiska

relationen.

“Det dr jdtteviktigt att komma ihdg, att man mdste bemota dem vildigt individuellt.”

For framjande av terapeutisk relation ansag flera att det ofta kravdes miljéanpassningar for att
mota klientens formagor och behov. En arbetsterapeut forklarade att det med vissa klienter
kravdes en avskalad miljo for framjandet av terapeutisk relation. En annan arbetsterapeut
menade att nedskarningar inom verksamheten paverkade uppratthallandet av en miljé som

framjade terapeutisk relation. Nagra uttryckte att det var viktigt att klienten upplevde trygghet
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i den terapeutiska relationen. En del menade att fortroende mellan klient och arbetsterapeut
kravdes for den terapeutiska relationen. Den arbetsterapeutiska helhetssynen var enligt flera

en forutsattning for framjande av terapeutisk relation.

“Jag tinker mer pa helhetssyn, vi ser mer till mdnniska, individ, liksom. Nu gor vi

aktivitet liksom. Hela det samspelet att allting dr beroende av vartannat.”

En arbetsterapeut menade att formagan for alternering mellan olika roller inom den
professionella kontakten, med klienten i den terapeutiska relationen, var viktig. Flera ansag att
bedémning och utvardering av klientens aktivitetsutférande kravdes for framjandet av en
terapeutisk relation. En del menade att kunskap om klientens bakgrund, behov och intressen

var viktigt for upprattande av terapeutisk relation.

Tid framjar terapeutisk relation
Enligt de flesta tog det lang tid att lara kanna varandra och att fa till samspelet i den
terapeutiska relationen. Flera ansag att mojligheten att dgna tid at klienten och den

terapeutiska relationen behdvdes.

”Jag tanker att man maste ha tid att uppréatta den har kontakten.”

Det fanns en arbetsterapeut som ansag att det var tidskravande att finna forstaelse for varandra
i den terapeutiska relationen, da verbalt tal inte anvandes. Flera menade att langvarigt

samarbete gav goda forutsattningar for framjandet av terapeutisk relation.

Effekter av terapeutisk relation

Nagra menade att terapeutisk relation ledde till utvecklande och bibehallande av klientens
formagor. Att klientens valbefinnande, kommunikationsformaga och sjalvstandighet
forbattrades var enligt flera en effekt av terapeutisk relation. En arbetsterapeut uppgav att
frdmjandet av terapeutisk relation gav resultat i samarbetet med klienten. Samma
arbetsterapeut upplevde den terapeutiska relationen som inspirerande. En annan arbetsterapeut
menade att terapeutisk relation medforde en kansla av professionalitet. Nagra ansag att den

terapeutiska relationen utvecklade ett storre fortroende mellan arbetsterapeuten och klienten.
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Terapeutisk relation &r ett svart begrepp
En arbetsterapeut ansag det svart att sarskilja rollen inom terapeutisk relation fran 6vriga
roller inom samarbetet med klienten. Manga upplevde begreppet terapeutisk relation som

svarbeskrivligt.

»Jag tycker det ar lite svart med det dar med terapeutiska relationen maste jag saga. ”

En arbetsterapeut ansag att terapeutisk relation hade kunnat beskrivas lattare om malet med

arbetet hade varit att behandla klienten.

Att samarbeta

Klientcentrerat samarbete

Atskilliga beskrev att det vid samarbeten var viktigt att se hela klienten, i klientens alla
miljoer aven utanfor den dagliga verksamheten. Ett stort antal menade dven att det var viktigt
att forstaelsen var omsesidig mellan klient och arbetsterapeut. Nagra uttryckte att en annan

viktig faktor for samarbetet var terapeutisk relation.

”Att vi forstar varandra och har en terapeutisk relation ar ju ocksa jatteviktigt for

samarbetet. ”’

Manga uppgav att samarbetet anpassades till varje individ for 6kande av klientens forstaelse.
Nagra ansag ocksa att det var viktigt att vara tydlig i samarbetet. En del menade att ett satt att
oka tydligheten i samarbetet var att takten anpassades efter klienten. Ett stort antal ansag att

klientens samarbetssatt var individuellt.

”Man méarker med de som inte ar sa verbala, pa kroppsspraket eller grimaser eller

ndgonting [...] s de samarbetar med oss pa sitt satt. ”

En arbetsterapeut menade att individuella planerade méten med klienten bidrog till
samarbetet. Samma arbetsterapeut menade att kunskap om klienten kravdes for planering i
samarbetet. Manga ansag det viktigt att i kartlaggningen samarbeta med klientens sociala
natverk for att f& kunskap om klienten. Atskilliga menade att en funktionell miljo var viktig
for ett fungerande samarbete. Flera uppgav att det i samarbetet &ven behdvdes

kommunikation.

12



”’Om vi inte kan kommunicera, da kan vi ju inte heller samarbeta egentligen. ”

Manga ansag att flera klienter hade svart med val i samarbete med arbetsterapeuten. Dessa
menade att klienten inte forstod hur valet skulle goras, att valmojligheterna inte forstods och
att klienten inte kunde uttrycka valet. Nagra menade att det i samarbeten var svart att
introducera val for en klient som inte var van vid att vélja. Dessa ansag dven att det var bra att
borja med tva alternativ nar val introducerades for klienten. En del fortydligade detta och
menade att det till en borjan var bra om valen som presenterades var sjalvklara, att valet stod
mellan ndgot som omgivningen visste att klienten absolut inte ville och ndgot som klienten
oftast 6nskade. Flera menade att det i samarbete kring val krévdes individanpassning samt att

det satt valet presenterades pa kunde paverka hur klienten valde.

”Och det ar mycket lattare for honom att gora det med en bild &n om nagon fragar. For
om du stdiller fragan “ vill du cykla eller vill du ga i gdstolen?” dd sdger han ja, men

man vet inte vilket han sa ja till.”

Nagra uttryckte att klientens motivation paverkade hur samarbetet sag ut. En del menade att
om Klientens motivation saknades behdvdes motivationsarbetet prioriteras. En arbetsterapeut

menade att om klienten inte var motiverad tog samarbetet langre tid.

Bra samarbete utvecklar klienten

Det framkom fran en del att avsikten med samarbetet var att klienten skulle vara mer aktiv. En
arbetsterapeut menade att om klienten var aktiv var det ett tecken pa ett gott samarbete. Flera
ansag att ett samarbete med klienten skulle utveckla klientens sjalvstandighet,
initiativformaga, delaktighet, sjalvbestimmande och méjlighet till att gora val.

S& exempel pa gott samarbete med en deltagare dar ar ju nar deltagaren ar aktiv, och
nar han gor det som... han vill géra och nér tjatet leder till de har malen som vi har satt i
aktiviteten, vilket betyder att tka sjalvstandigheten och forbattra kommunikationen och

2 »

Sa.

En arbetsterapeut uttryckte att samarbetet skulle leda till att klienterna skulle kunna be om

hjalp. En sak som ett flertal tog upp var att med denna klientgrupp handlade samarbetet inte
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alltid om utveckling av fardigheter utan dven om bibehallandet av dem. Manga var Gverens
om att samarbetet skulle ge klienten stérre mojlighet till paverkan av dagen pa den dagliga

verksamheten.

“Brukare ska ha mojlighet att paverka sin dagliga verksamhet. ”

En arbetsterapeut tog upp att malet med samarbetet var att ka klientens formaga att forsta

vad som hande i omgivningen och vad som skulle handa i en aktuell situation.

Att uppna ett gemensamt kommunikationssatt
Miljoutformningens betydelse for kommunikation
Ett flertal poangterade att miljon influerade kommunikationen. Nagra menade att den fysiska

miljon kunde paverka kommunikationen antingen positivt eller negativt.

"For det forsta mdste man ju ha en kommunikativ miljé, dér man har mojlighet &
kommunicera.”

Manga forklarade dven att den sociala miljon kunde fa klienten att kanna trygghet i

kommunikationen. Flera uttryckte att kommunikationen kunde paverkas av miljoombyte.

Tid &ar en forutsattning for kommunikation

Ett stort antal uttryckte att tid var viktigt for en fungerande kommunikation. Det framkom att
manga ansag att det tog tid bade for klientens forstaelse och for formedling av svar. Nagra
menade att den spontana kommunikationen riskerade att forsvinna nar klientens

kommunikationssatt var tidskravande.

“Det ar absolut néstan det viktigaste, att man ger personen tid att forsta vad det ar jag
sager eller vill formedla och att sjalv fa en chans att formedla tillbaka vad de vill eller

inte vill.”

“Manga tar tid pa sig att svara eller visa att de forstar eller vad de vill.”

Det var flera som uttryckte att det var viktigt att klienterna fick den tiden det tog att
kommunicera. Ett fatal havdade att det var betydelsefullt att klienten fick tid sa att

arbetsterapeuten inte antog vad klienten ville saga.
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”[...] vinta in, manga har ju latens att det tar tid innan de, forst ska de ta in det sen ska
det bearbetas sen ska det ut igen man kan nastan se hur de (skratt) att det tar tid och sa

inte lagga orden i munnen pa dem. ”

En del uttryckte dven att det tog tid for klienten att lara sig sitt kommunikationssatt. Nagra
papekade att det inte var mojligt for klienten att kunna alla tecken eller bilder utan tid for

inlarning.

Samarbete ar en forutsattning for kommunikation

Det framkom fran flera att nagon form av samarbete behovdes for god kommunikation och
for att klienten skulle tolkas pa ratt satt. En arbetsterapeut menade att terapeutisk relation var
betydande for ett fungerande gemensamt kommunikationssatt. En arbetsterapeut beskrev
AKK som klientens sprak dar arbetsterapeuten utgjorde klientens rost i deras samarbete.
Manga menade att samarbete med klientens familj och andra yrkeskategorier var viktigt for en

fungerande kommunikation med klienten.

”Jag jobbar med logopeden nu for att uppratta en ny karta, till henne som ar... battre helt

enkelt sa att hon ska kunna séga mer saker och anvéanda den béttre. ”

En arbetsterapeut uttryckte att det skulle varit bra om vissa klienter hade fatt mojlighet att
traffa en logoped. Flera menade att samarbete med klientens l&rare var vanligt i inhd&mtandet
av information om klientens kommunikationssatt. For att fa en gemensam kommunikation
menade flera att arbetsterapeuten behévde vara medveten om sin styrande och ledande roll i

samarbetet.

Kunskap ar en forutsattning for kommunikation

Flera uppgav att arbetsterapeuternas kunskap var viktig for en bra fungerande
kommunikation. Manga sade att det var viktigt med vidareutbildningar inom kommunikation
och AKK for arbetsterapeuternas kunskapsutveckling. Flera menade &ven att
kunskapsutvecklingen skulle kunna stodja klienten till utveckling. Nagra tog dven upp att det

var viktigt att samtliga pa den dagliga verksamheten hade kunskap om klientens AKK-sétt.

”Det handlar ocksa om att veta, amen vilka kommunikationssatt det finns.”
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”Det jobbar vi for, att lyfta kompetensen brett att alla ska kunna tecken.”

Manga uttryckte att klienterna som kom fran skolan ofta anvande datorn som ett
kommunikationssatt. Flera menade ocksa att det da var viktigt att arbetsterapeuten pa den
dagliga verksamheten hade kunskap om klienternas kommunikationsétt. Flera menade att det
var viktigt att klienterna fick anvanda det kommunikationsétt som vanligtvis anvéandes.

Manga havdade att det var forvirrande for klienten om kommunikationssatten byttes ut.

”Att man faktiskt tar, tar med deras kommunikationsséatt som de anvant via dator eller

program.”

En arbetsterapeut havdade att det var viktigt att forsta att det aldrig var forsent for klienten att
lara sig AKK. En del menade att det var viktigt att arbetsterapeuten forstod att AKK kunde
vara begransande i vad klienterna kunde kommunicera kring. Manga tog upp att det anvandes
manga kommunikationssatt pa den dagliga verksamheten och de menade att kunskap
behovdes for individanpassning av kommunikationssatten. En arbetsterapeut menade att
helhetssynen pa klienten behovdes for individanpassning av klientens kommunikationsstt.
Flera uttryckte att de behévde prova sig fram for att hitta ett fungerande kommunikationssatt.

En arbetsterapeut ansag att det var valdigt intressant med alla kommunikationsatt.

”Det ar ocksa viktigt att komma ihag att varje bild blir individuell for personen. Det &r ju
inte bara att satta upp en bild pa en tarning. For en individ kanske det betyder Yatzy och

for en annan ar det Fia.”

”Och det ar val det som &r intressant ocksa liksom att vi anvander sa valdigt manga olika

kommunikationssétt beroende pa vilken person som vi pratar med. ”

Flera ansag att det var viktigt med kunskap om hur information till klienterna férmedlades, att
det var viktigt att tanka pa vad som skulle férmedlas, hur det formedlades pa basta sétt samt
att kunskap fanns om hur klienter visade att de forstatt. Ett flertal menade att klienten gav bra
aterkoppling nar budskapet natt fram. Nagra uttryckte dven att om det fanns brister i

kommunikationen kunde klienten bli frustrerad och ibland utatagerande.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa ett samband dar terapeutisk relation, kommunikation och samarbete
paverkar varandra (se figur 2). Definitionen av terapeutisk relation (Cole & McLean, 2003),
dar bade kommunikation och samarbete ingdr, styrker att begreppen har en koppling till
varandra. Det som inte styrks av forskningen &r att terapeutisk relation paverkar
kommunikation och samarbete, samt att kommunikation paverkar samarbete. lacono och
Johnson (2004) menar att det behdvs ett samarbete for att fa en fungerande kommunikation,

vilket styrker denna studies resultat.

Terapeutisk

relation Samarbete

Kommunikation

FIGUR 2 Relation mellan tre komponenter i arbetsterapeutens arbete

Resultatet visar att fortroende mellan klient och arbetsterapeut &r en forutsattning for
framjandet av terapeutisk relation. Fortroende &r en del av terapeutisk relation (Cole &

McLean, 2003), vilket styrker studiens resultat.

Resultatet visar att samverkan mellan arbetsterapeut och klientens narstaende &r viktigt for att
fa en kommunikation att fungera. Tidigare forskning visar att personer som ska traffa klienter,
med nedsatt kommunikationsférmaga, kan fa forstaelse for hur kommunikationen bor ske, om
ett samtal med klientens sociala natverk sker innan moétet (lacono & Johnson, 2004). Nagot
som ocksa visas i resultatet ar betydelsen av att arbetsterapeuten provar sig fram med olika

AKK-sétt, for att fa kunskap om vad som passar klienten bast. Forskning visar att det finns
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forslag pa hur arbete med klienters kommunikationssatt kan utforas, att prova sig fram ar
nodvandigt i arbete med klienter som har sprak- och talsvarigheter (lacono & Johnson, 2004).
Att AKK mojliggor klientens kommunikation &r en del av denna studies resultat. Tidigare
studier styrker detta eftersom AKK kan vara ett sétt for klienten att kommunicera (Topia &
Hocking, 2012).

Studiens resultat visar att tid ar en viktig aspekt inom bade kommunikation och terapeutisk
relation. Undersdkningspersonerna kommunicerar med klienterna via verbalt tal och AKK (se
tabell 1). Kommunikation med AKK kan vara tidskravande (lacono & Johnson, 2004; Topia
& Hocking, 2012). Kommunikation &r en del av den terapeutiska relationen (Cole & McLean,
2003), vilket kan vara en anledning till varfor undersokningspersonerna anser att tid &r en

forutsattning for fraimjande av terapeutisk relation.

| resultatet visas att manga av undersokningspersonerna uppfattar terapeutisk relation som ett
svart begrepp. Forskning kring terapeutisk relation &r bristande och det ar fa som tidigare
forsokt definiera begreppet (Cole & McLean, 2003). Detta kan vara en forklaring till varfor
undersokningspersonerna upplever det svart att forklara arbetet med klienterna i terapeutisk

relation.

Resultatet visar att nedskarningar paverkar forutséttningarna for skapandet av en miljé som
framjar terapeutisk relation. Cole och McLean (2003) beskriver att tiden, som
arbetsterapeuten har for framjandet av terapeutisk relation, ofta blir mindre vid
kostnadseffektiva forandringar. Aven om forskning (Cole & McLean, 2003) visar att
besparingar gallande andra forutsattningar for framjandet av terapeutisk relation, dn de som
visas i resultatet for denna studie, finns det stod (Cole & McLean, 2003) for att den

terapeutiska relationen paverkas av farre resurser.

Teoretisk forankring
Att undersékningspersonerna arbetade med individanpassning ar nagot som framkom i stora

delar av resultatet for denna studie gallande huvudkategorierna att frdmja terapeutisk relation,
att samarbeta och att uppna ett gemensamt kommunikationssétt. Arbetsterapeutens helhetssyn
ar aven nagot som genomsyrar studiens samtliga huvudkategorier. Pa grund av detta anser
forfattarna att Model of Human Occupation [MoHQO] (Kielhofner, 2007) kan appliceras pa

undersokningspersonernas arbete. MoHO &r en modell som fokuserar pa klienten, att varje
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klient ar en individ med olika intressen, varderingar, vanor, roller och formagor. Nar
arbetsterapeuten arbetar med klienten utifran MoHO &r det darfor viktigt att ta hansyn till
dessa aspekter samt att det &r klienten som formar arbetet (Kielhofner, 2007). Studiens
resultat visar att miljon ar en paverkande faktor for samtliga tre huvudkategorier. Det kan
kopplas till MoHO genom att klienten alltid befinner sig i nagon form av miljo, saval fysisk
som social (Kielhofner, 2007). Resultatet i denna studie visar att AKK-sétt ibland kan vara
begransande i vad som kan uttryckas och vad som uttrycks pa grund av tidsatgang, vilket dven
visats i tidigare forskning (Topia & Hocking, 2012). | MoHO beskrivs det att en
funktionsnedsattning som tidsmassigt paverkar aktivitetsutforandet kan klientens vanor och

rutiner paverkas (Kielhofner, 2007).

Metoddiskussion

Trots noggrann transkribering &r det troligt att handelser gar forlorade eller forvrangs, till
exempel undersokningspersonens upplevda kanslor (Malterud, 2009).

Under arbetets gang uppkom problem som forsoktes I6sas pa bésta satt. Vid andra
kontakttillfallet valde fyra arbetsterapeuter att ej delta med anledning av sjukskrivning,
semester och tidsbrist. Fyra arbetsterapeuter som arbetar med en liknande klientgrupp i
samma geografiska omrade ersatte bortfallet, darfor borde inte resultatet paverkats. Infor
intervjuerna skickades intervjuguiden till undersokningspersonerna via e-post, dock nadde
den ej fram till tva av undersokningspersonerna. Pa grund av detta hade dessa
undersokningspersoner inte samma mojlighet att forbereda sig infor intervjun, vilket kan ha
paverkat resultatets innehall. Under datainsamlingen uppfattades nagra intervjufragor som
otydliga, trots att en provintervju utforts. Detta 16stes genom att ge en extra forklaring till
dessa fragor vid resterande intervjutillfallen. Kvaliteten pa ljudinspelningarna var god forutom
vid tva intervjutillfallen. Vid det ena intervjutillfallet fanns en diskmaskin som var igang, vid
det andra tillfallet var mikrofonen placerad langt ifran undersokningspersonen, detta gav en
samre ljudkvalitet och forsvarade transkriberingen. Med noga genomlyssning av bada
forfattarna kunde det mesta av intervjuerna transkriberas. Information kan ha gatt férlorad och
darmed aven paverkat innehallet i resultatet. Detta kunde forhindrats genom att mikrofonens

ljudupptagningskapacitet kontrollerats.

Trovérdighet kan jamforas med begreppen validitet och reliabilitet och enligt Graneheim och
Lundman (2004) bor det finnas en stravan efter att studiers resultat ar sa trovardigt som

mojligt. 1 denna studie har olika steg i analysprocessen utforts for att 6ka trovardigheten.
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Valet av datainsamlingsmetod ar avgoérande for tillforlitligheten i studien (Graneheim &
Lundman, 2004). En kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer valdes, ddrmed kan
undersokningspersonernas synsatt och erfarenheter forstas (Kvale, 2009).

Arbetsterapeuter som arbetar pa dagliga verksamheter valdes eftersom manga av deras
klienter anvander AKK (Handikappinstitutet, 1998). Samtliga undersokningspersoner var
kvinnor. God tillforlitlighet gynnas av att undersokningspersonerna har olika erfarenhet inom
amnen relaterade till studien (Graneheim & Lundman, 2004). For ett bredare urval och hégre
tillforlitlighet hade arbetsterapeuter som arbetar inom habilitering kunnat inkluderas, da
manga av deras klienter troligen anvander nagon form av AKK. For annu bredare urval borde
fordelningen varit jamnare mellan kdnen, samt att arbetsterapeuter arbetande i 6vriga Sverige
borde vara inkluderade. For att uppna palitlighet ar det betydande att beréra samma amnen i
samtliga intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004), darfor formades alla intervjuer efter

intervjuguiden.

For trovardighet ar det viktigt att valja ut tydliga meningsbérande enheter, innehallet ska vara
entydigt och varken vara for langa eller for korta (Graneheim & Lundman, 2004). Detta togs
hansyn till ndr de meningsbarande enheterna valdes ut. Det &r &ven viktigt for trovardigheten
att underkategorierna ar tydligt skilda fran varandra, det samma galler for huvudkategorierna
(Graneheim & Lundman, 2004). Detta praglade hela analysarbetet (se tabell 3) och var svart
pa grund av forfattarnas bristande erfarenhet. For att 6ka trovéardigheten ar det bra om det fors
en diskussion kring stegen mellan flera personer (Graneheim & Lundman, 2004), vilket

gjordes i denna studie genom att handledaren ombads analysera en av intervjuerna.

Slutsats

Studien tydliggor arbetsterapeutens arbete med terapeutisk relation pa daglig verksamhet med
klienter som anvander AKK. Studien visar att det finns ett samband mellan terapeutisk
relation, samarbete och kommunikation, darfor kraver arbete med ett omrade dven arbete med
ovriga. Det framkom att arbetsterapeuten behdver arbeta klientcentrerat for att den
terapeutiska relationen, samarbetet och kommunikationen ska fungera, pa grund av
klienternas varierade formagor, intressen, roller och vanor. Studiens resultat kan utgora en del

i arbetsterapeuters kunskapsutveckling kring arbete med terapeutisk relation med klienter som
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anvander AKK. Pa grund av studiens begransningar motiveras ytterligare forskning for
forbattring av kvalitén i kunskapsutvecklingen. Ytterligare forskning kring arbetsterapeuters
terapeutiska relation ar nédvandig, framforallt for att 6ka forstaelsen for begreppet. Ett
intressant perspektiv skulle kunna vara att belysa hur begreppet terapeutisk relation skulle

kunna bli tydligare for yrkesverksamma arbetsterapeuter.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Vilken klientgrupp finns pa din arbetsplats?

e Hur sker kommunikationen med klienterna?

o Med AKK eller nagot annat kommunikationssatt?

e Vad innebér en terapeutisk relation for dig?

o Vilka forutsattningar anser du ar viktiga for skapandet och uppratthallandet av en god

terapeutisk relation med dina klienter?
e Vad har den terapeutiska relationen for betydelse, for dig, klienten och ert samarbete?
e Anser du att alternativa och kompletterande kommunikationssatt har betydelse for den
terapeutiska relationen?

o Om ja, pa vilket satt?

e Beskriv ett exempel pa ett gott samarbete med en klient.

o Vad vill du att samarbetet ska leda till?



