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Bakgrund  Klientcentrering ses numera som en sjalvklar del av arbetsterapi och beskrivs utforligt i
arbetsterapeutiska teoretiska modeller. Ett samarbete mellan arbetsterapeut och klient
betonas i arbetsterapeutisk litteratur och klienten ses som delaktig i processen. Det
foreligger dock en risk att misstolka hur klientcentrering skall tillampas i praktiken. |
dagsléaget saknas, utifran sokning i tre databaser, en 6versikt géllande hur och var
klientcentrering beskrivs och anvénds i arbetsterapeutiska interventioner.

Syfte Syftet med studien var att se 6ver hur och var klientcentrering beskrivs och anvéands i
arbetsterapeutiska interventioner.

Metod For att svara an till syftet valdes en dversiktsstudie med kvalitativ ansats. En tematisk
analys anvandes for att analysera insamlat material.

Resultat For studien inkluderades 23 artiklar. Den kvalitativa tematiska analysen resulterade i
fyra dvergripande teman for hur klientcentrering beskrivs och anvénds; dvergripande
steg for genomforande av klientcentrerad intervention, samarbete mellan arbetsterapeut
och klient, teoretiska modeller samt modell for intervention. Antalet studier med
arbetsterapeutiska teoretiska modeller var fa. Ett flertal studier kunde placeras in i
modeller for intervention utifran OTIPM; modell for kompensation, modell for
aktivitetstraning, modell for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
samt pedagogisk modell. En majoritet av de inkluderade studierna utférdes inom
verksamhetsomraden som sjukhus och rehabiliteringsenheter.

Slutsats Resultatet bekraftade att samarbete &r en central del av klientcentrering. Fynden i

resultatet lyfte fram att teoretiska modeller séllan anvandes som grund for
interventionerna. Det skiljde sig fran rekommendationer i arbetsterapeutisk litteratur. En
identifierad kunskapslucka &r ocksa klientcentrerade interventioner i praxis for barn.
Aven om den hér studiens resultat ger en 6vergripande bild for inom vilka
verksamhetsomraden klientcentrering anvands, behdvs vidare forskning om
klientcentrering inom arbetsterapi for att kunna bidra med ny kunskap inom omradet.
Resultatet identifierade att antalet RCT-studier borde vara tillrackligt for att kunna gora
en systematisk litteraturstudie.



Abstract

How is client-centredness used in occupational therapy interventions? —

Thesis: A scoping review of descriptions in scientific studies.
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Background Client-centredness is seen as a core part of occupational therapy today and is described
thoroughly in theoretic models related to the profession. A collaborative relationship
between the occupational therapist and the client is stressed in occupational therapy
literature and the client is expected to be participating in a client-centred process.
However, there is a risk of misunderstanding how to apply client-centredness in
practice. Out of research in three databases, no review has been found regarding how
and where the term client-centred is described and used in occupational therapy
interventions.

Aim The purpose of this study was to review how and where client-centeredness is used and
described in occupational therapy interventions.

Method A scoping review with qualitative approach was selected to answer to the purpose of
this study. A thematic analysis was used to analyze data.

Result This study included 23 articles. The qualitative thematic analysis resulted in four main
themes regarding how client-centredness is described and used; general steps of
carrying out client-centred interventions, collaboration between occupational therapist
and client, theoretic models and models for intervention. The number of interventions
with a theoretic model were few. Several studies were able to be placed within a model
for intervention according to OTIPM; compensatory model, model for occupational
skills training, model for enhancement of person factors and body functions and model
for education and teaching. A majority of the included studies were performed within
organizations such as hospitals and rehabilitation units.

Conclusion  The result confirmed that collaboration is a central aspect in client-centred practice.

Findings in the result indicated that theoretic models were rarely used for the
interventions, which differs from what is recommended in occupational therapy
literature. An existing lack of knowledge appeared to be client-centred interventions in
practice for children. Although the result of this study gives a review about within
which operations client-centred practice is used, there is a need of more studies in
occupational therapy science in order to develop further knowledge about client-centred
practice. The result indicated that it should be possible to develop a systematic review
due to the number of RCT studies.
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Bakgrund

Arbetsterapeuter har ett omfattande kunskapsunderlag som har sitt ursprung i en rad olika
omraden, sa som samhallskunskap och medicinsk vetenskap men &ven fran konst och
hantverk (1). Malgruppen som behandlas &r bred- manniskor oavsett alder med sociala eller
medicinska problem, eller med problem i sin omgivning, kan bli behandlade av
arbetsterapeuter. Arbetsterapi lagger sin tyngdpunkt pa att stodja manniskor i gérandet av
vardagsaktiviteter. Med kunskap om de omstandigheter som har inverkan pa dessa aktiviteter
kan arbetsterapeuten darefter utforma interventioner som gor det majligt for klienten att
uppna sina énskade mal (1). Professionen &r runt om i varlden narvarande inom flera olika
verksamhetsomraden, som exempelvis hemsjukvard, sjukhus, rehabiliteringsenheter,
dagcentraler och skolan (2).

Klientcentrering ar forankrat i arbetsterapeutisk praxis (3). Begreppets ursprung ar forknippat
med Carl Rogers (4), verksam som psykoterapeut och psykolog (5). Han beskrev det, i slutet
av 1930-talet, som ett icke-befallande forhallningssatt som tog hansyn till klientens egna
kulturella varderingar och som betonade klientens uttalade angelédgenheter (4). Det kan finnas
flera orsaker till varfor klientcentrering véxte fram under den tidsepoken; den demokratiska
nedmonteringen i Europa, existentialismen fick stor roll i filosofin pa 30-talet, men &ven
konstruktivismens utbredning har pétalats vara faktorer (6). Aven i Nationalencyklopedin (7)
namns Rogers under definitionen klientcentrerad terapi, och att klientcentrerad terapi skulle
kunna ses som en mer humanistisk valmajlighet jamfort med psykoanalysen (7).

Klientcentrering har saledes inte sin harkomst i arbetsterapi. Begreppet kom att integreras i
yrket i slutet av 1900-talet, och klientcentrering i praxis sags som ett grundlaggande
forhallningssatt for professionen (8). Forhallningssattet utgar bland annat ifran en
trosuppfattning om manniskans sjalvbestammande och vardighet. Ett flertal bécker och
artiklar som skrevs under 90-talet beskrev klientcentrering i praxis (8). Foreliggande studie
hamtar in material fran litteratur som skapats fran slutet av 1990-talet och fram till idag.

Inom arbetsterapi finns det flera olika arbetsterapeutiska teoretiska modeller. Model of
Human Occupation (MOHO) (3) ar en aktivitetsfokuserad, internationellt valkénd teoretisk
modell inom arbetsterapi. Modellen ar baserad pa evidensbaserad forskning och ger exempel
pa hur teorin och dess begrepp kan tillampas i praktiken (3). Modellen &r i grunden
klientcentrerad, framst av tva skal. Dels for att den betonar att det som klienten kanner, gor
och tanker ligger till grund for férandring. Dels for att varje klient ses som unik och dennes
personliga egenskaper styr val av behandling, bade nar det kommer till strategier och
malsattning (3). Relationen mellan arbetsterapeut och klient maste genomsyras av att klienten
blir respekterad, forstadd och uppmuntrad av arbetsterapeuten. Kielhofner och Forsyth (3)
nédmner vidare att det &r hogst nddvandigt for arbetsterapeuten att samtala med klienten, soka
information och bekréftelse samt driva klienten till att samarbeta i anknytning till planering,
genomfdrande och utvardering av behandlingen (3).

| arbetsterapeutisk litteratur ges ytterligare beskrivning av klientcentrering. Arbetsterapeutiska
interventioner som &r klientcentrerade forutsatter ett samarbete mellan arbetsterapeut och
klient (9, 10), och klienten &r delaktig i skapandet av interventionen (3, 8). Litteraturen
beskriver dven att de som tilldampar klientcentrering behover bilda sig en uppfattning om
klienten i en storre kontext innehallande klientens kulturella bakgrund, socioekonomiska
status och sociala nétverk (11). Vidare kan ses att klientcentrering kan tillampas for klienter



som inte ar kapabla att pa egen hand delta i ett samarbete, oavsett om det ar pa grund av
klientens verbala niva eller om klienten pa nagot annat satt inte kan delta i processen aktivt
(3). Da skulle narstaende eller nagon annan som kan fungera som sprakror for klienten kunna
bli delaktiga i samarbetet (3).

Sa langt kan ovanstaende arbetsterapeutisk litteratur upplevas ge en tydlig beskrivning av
begreppet. Klientcentrering kan ses som en kérnpunkt inom arbetsterapi (11). McColl (8)
uttrycker att ett flertal arbetsterapeuter troligtvis skulle siga att de tillampar ett klientcentrerat
forhallningssatt eftersom de sager sig tro pa att 6verlata inflytandet till klienten och att de
later klienten vara involverad i beslutsfattande och malsattning for arbetsterapin (8). Den
sortens argument kan enligt McColl (8) dock upplevas vara av mer biomedicinskt
forhallningssatt men beskrivs som klientcentrering baserat pa en férvantning pa
arbetsterapeuter att tillampa klientcentrering (8).

Det biomedicinska forhallningssattet syftar framst till att de som soker hjélp blir observerade
av arbetsterapeuten pa ett objektivt satt och darefter blir aterstallda genom att arbetsterapeuten
anvander sin professionella, forvarvade kunskap (8). Arbetsterapeuten forvantas agera utifran
vad hen tror &r mest fordelaktigt for patienten. Mottagaren for denna sorts behandling
bendmns vanligtvis som patient och har en tamligen initiativlos roll i processen. Patienten
forvantas samarbeta utifran de instruktioner som ges (8). McColl (8) anser vidare att det
klientcentrerade perspektivet snarare syftar till att arbetsterapeuten tror pa att klienten redan
har inflytandet fran start for att styra relationen med arbetsterapeuten, och att klienten kan ses
bjuda in arbetsterapeuten att delta i klientens egen beslutsfattningsprocess (8). Dessa
pastaenden kan uppfattas argumentera for att klientcentrering inte nédvandigtvis anvands i sitt
egentliga syfte bland arbetsterapeuter.

| arbetsterapeutisk litteratur gar det att finna relativt likvardiga beskrivningar av
klientcentrering. Som beskrivs ovan kan dock arbetsterapeuter riskera att misstolka ett
klientcentrerat forhallningssatt med det biomedicinska (8). | dagslaget, utifran sokning av
vetenskapliga studier i PubMed, Scopus och Cinahl, finns det dock ingen kunskapsdversikt
over hur och var klientcentrering beskrivs och anvéands i arbetsterapeutiska interventioner. For
att oka forstaelsen for hur klientcentrering beskrivs, kan det vara av varde att se dver hur
klientcentrering beskrivs i arbetsterapeutiska interventioner. Genom att dessutom se om
arbetsterapeutiska interventioner som beskriver klientcentrering baseras pa en eller flera
arbetsterapeutiska teoretiska modeller ges en 6verblick om tillampning av klientcentrering &r
forankrat i arbetsterapeutisk teori. Inom arbetsterapi finns praxismodeller for att kategorisera
in interventioner. Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) (12) anvander
fyra modeller for intervention; modell for kompensation, modell for aktivitetstraning, modell
for forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner samt pedagogisk modell (12).
Dessa interventionsmodeller bidrar ytterligare till en forstaelse for hur klientcentrering
anvands i arbetsterapeutiska interventioner.

Eftersom arbetsterapeuter ar verksamma inom flera olika omraden, kan det dven vara av varde
att se over inom vilka verksamhetsomraden som litteraturen beskriver att klientcentrering
anvands inom. Detta for att yrkesverksamma, legitimerade arbetsterapeuter skall kunna tka
sin kunskap om hur och var klientcentrering beskrivs och anvands i arbetsterapeutiska
interventioner.



Syfte

Syftet med studien &r att genom en 6versiktsstudie se éver i vetenskapliga studier hur och var
klientcentrering beskrivs och anvands i arbetsterapeutiska interventioner.

Foljande fragestallningar kommer att undersokas:

e Hur beskrivs klientcentrering i arbetsterapeutiska interventioner?

e Inom vilka verksamhetsomraden anvénds klientcentrering i samband med
arbetsterapeutiska interventioner?

o Vilka arbetsterapeutiska teoretiska modeller grundar sig interventionerna pa?

e Inom vilken typ av OTIPMs (12) modeller for intervention anvéands klientcentrering i
interventionerna?

Metod

Design

For att svara pa syftet valdes en dversiktsstudie som inspirerades av Forsherg och Wengstrém
(13). Artiklarna som inkluderades hade kvantitativ eller kvalitativ metod och beskrev
klientcentrering i, eller med tydlig anslutning till, arbetsterapeutiska interventioner.

Urval

Kontexten for studien var samtliga verksamhetsomraden som innefattar yrkesverksamma
arbetsterapeuter. Foljande inklusions- och exklusionskriterier anvéndes: 1) Artiklarna skall
vara publicerade pa engelska och vara tillgangliga i fulltext via Géteborgs
Universitetsbibliotek. 2) Klientcentrering (client-centered, client centered eller client-centred
pa engelska) skall pa ndgot vis beskrivas i hur det anvéands i arbetsterapeutiska interventioner.
Artiklar som innehaller nagot av dessa begrepp men inte ger en beskrivning av hur det
anvénds exkluderades.

Procedur

Forsta steget i litteratursokningen var att en initial sokning genomfordes med sokspecialist pa
Halsovetarbackens bibliotek i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. En sokstrang
utformades utifran funna sokord i titel timligen omgaende:

client centered” OR “client-centered” OR “client-centred” AND “occupational therapy”
AND intervention AND ”’study” OR ”studies”.

Dérefter genomfdrdes en sokning i titel och abstrakt (samt keywords i Scopus). Det gav 47
tréffar i PubMed, 19 i Cinahl och 134 i Scopus, vilket totalt blev 200 artiklar. Sokstrang for
varje databas och datum for sokningarna redovisas i bilaga 1. Utifran Forsberg och
Wengstrom (13) bor aven identifierade indextermer inkluderas i sokningen (13). Pa grund av
tidsaspekten bedomdes det inte vara mojligt att granska fler artiklar. Pa sa vis avvek
litteratursékningen for den hér studien. Det sista steget for litteratursékningen innebar att
utifran de artiklar som sedan inkluderades for lasning av fulltext séka efter ytterligare artiklar
i referenslistorna (13), vilket resulterade i att ytterligare en artikel inkluderades. For att



presentera datainsamlingsprocessen anvandes flodesschemat Preferred Reporting Items for
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (14) (bilaga 2).

Analys

En kvantitativ sammanstéalining med deskriptiv information av artiklarna genomfoérdes i
enlighet med Forsberg och Wengstrom (13). | sammanstallningen presenteras
verksamhetsomrade, forfattare, publiceringsar, land, syfte, undersékningsgrupp, metod, typ av
intervention samt dess langd. Verksamhetsomrade, som &r aktuellt for en av
fragestallningarna, presenteras dven i textform tillsammans med indelning av geografiskt
omrade (kontinenter) och studiepopulation.

En tematisk analys genomfdrdes i den har studien for att identifiera, redogéra och analysera
monster i insamlat material (15). Pa sa vis organiserades och beskrevs insamlad data pa ett
utforligt satt (15). For den har studien genomfordes en kvalitativ tematisk analys utifran
Braun och Clarkes (15) modell. Samtliga fragestéllningar forutom den gallande
verksamhetsomrade vagledde den tematiska analysen. Modellen innefattar sex steg, varav det
forsta ar att bekanta sig med data. Det innebar for den hér studien att den text i artiklarna som
svarade mot syftet for studien lastes igenom grundligt. Nésta steg gallde att utveckla initiala
koder, vilket gjordes i marginalen i texten. Det tredje steget, sokande efter teman,
genomfordes efter att materialet skrivits ut pa papper och koderna klipptes ut. De koder som
ansags relatera till varandra formade material for ett potentiellt gemensamt tema. Granskning
av teman, som var steg fyra, genomfordes efter att koderna samlats ihop och blivit lasta pa
nytt om det var sa att det ursprungliga namnet pa temat inte langre upplevdes relevant. Nagra
koder bytte dessutom plats eftersom de ansags vara mer lampliga under ett annat tema. Det
femte steget, skapa namn for teman, uppkom nar koderna i stort sett upplevdes féardigstallda
under lampligt tema. Slutgiltiga namn for teman kunde da sattas. Nagra enstaka koder
behdvde dock byta plats dven i detta steg. Genom det femte steget bildades dven nagra sub-
teman. Slutligen, det sjétte steget, innebar att producera rapporten (15).

Resultat

Studien inkluderade totalt 23 artiklar (16-38) (se bilaga 3). Av samtliga inkluderade artiklar
kom 13 fran Europa (16-28), atta fran Nordamerika (29-36) och tva fran Asien (37, 38).
Studiepopulation och verksamhetsomrade varierade, d&ven om det gick att se tydliga drag mot
vilken population klientcentrerade interventioner riktade sig. Sju interventioner som beskrev
klientcentrering riktade sig mot aldre personer (19, 22, 25, 26, 34, 35, 37), och sex
interventioner till personer med stroke och/eller traumatisk hjarnskada (20, 21, 23, 31, 32,
38). Nagra artiklar avvek; en studie undersokte personer med schizofreni (24), en annan hade
latinamerikanska kvinnor med artrit som population (29) och en studie innefattade personer
som skadat sig och/eller opererats pa 6vre extremitet (33). Tva studier undersokte personer
med demens och/eller deras vardgivare (16, 30). En studie géllde en deltagare med angest och
depression (17) och en annan géllde tre vuxna med kognitiv funktionsnedséttning (27).
Personer med multipel skleros (MS) var malpopulation i en studie (18). En studie inkluderade
personer med ryggmargsbrack (36), och en studie inkluderade personer med
multisystematrofi (28).

Sjukhus (18, 20, 26, 28) och rehabiliteringsenheter (21, 23, 32, 33, 38) var vanligaste
verksamhetsomradena. En studie utfordes pa dagrehabilitering (31). Primarvard (22) och



psykiatriska enheter (17, 24) anvande sig ocksa av klientcentrering i sin intervention. I tre
studier var hemsjukvard verksamhetsomrade (16, 29, 36), medan i en annan var det sarskilt
boende (27). En studie utfordes med personer pa ett korttidsboende (34). Fyra av studierna
gick inte att identifiera verksamhetsomrade for (19, 25, 30, 35). Verksamhetsomradet for en
av studierna (37) ansags inte kunna Gversattas till svenska eftersom liknande beskrivning av
verksamhetsomradet inte kunde identifieras for varden som erbjuds i Sverige. Fullstandig
sammanstallning av artiklarna gar att lasa i bilaga 3.

Beskrivning och anvandning av klientcentrering

Foljande fyra 6vergripande teman kunde identifieras utifran det insamlade materialet for
studien: Overgripande steg for genomforande av klientcentrerad intervention, samarbete
mellan arbetsterapeut och klient, teoretiska modeller samt modell for intervention. Till dessa
ingar aven sub-teman. Nedan beskrivs de olika teman och sub-teman som kunde identifieras i
analysen. For varje sub-tema anges en eller ett par exempel.

Overgripande
steg for
genomforande

Samarbete
mellan

Modell for

Teoretiska
intervention

arbetsterapeut
och klient

modeller

av
klientcentrerad
intervention

Kartlaggning av Aktiv
prioriterade B
meningsfulla arbetsterapeut
aktiviteter

| | Aktivering av
| | Se Over problem i Klient
utforande

Planering av
intervention och
identifiera mal

Utvardering av
mal

Figur 1. Oversikt for uppkomna teman och sub-teman ur den tematiska analysen.

Overgripande steg for genomférande av klientcentrerad intervention

Flera av interventionsstudierna beskrev steg i processen for klientcentrering i intervention
(17-23, 25, 27, 28, 30, 32, 35-38). De foljde forvisso olika antal steg, men Gverlag kan ségas
att fyra viktiga komponenter (sub-teman) stack ut i interventionsprocessen; kartlaggning av
prioriterade meningsfulla aktiviteter, se Gver problem i utférande, planering av intervention
och identifiera mal samt utvardering av mal.



Kartlaggning av prioriterade meningsfulla aktiviteter

Som ett utav nio steg i en klientcentrerad egenvardsintervention efter stroke (20), utgjordes av
att arbetsterapeut och klient gemensamt varseblir klientens utférandeproblem i aktiviteter
genom ett bedomningsinstrument. I anslutning till denna upptéackt sa kartlaggs aven hur
klienten graderar aktiviteterna (20).

Se Over problem i utférande

I en klientcentrerad intervention riktad till dldre (19) avsag arbetsterapeuten reda ut vilka
aktiviteter som klienten 6nskade fokusera pa (19). For att sa skulle ske ombads klienten dels
berdtta om den egna uppfattningen 6ver sina funktionella problem, men dven om sitt liv och
sina behov relaterade till produktiva-, n6jes- och egenvards-aktiviteter. Klienten forklarade till
dess att arbetsterapeuten hade en tydlig dverblick av problemet (19).

Planering av intervention, identifiera mal

Planering av intervention och malsattning varierade nagot i hur det utformades. En studie
skrev att det arbetsterapeutiska programmet utgick fran de behandlingsmal som varje enskild
klient kunde identifiera (32). En annan studie skrev att det sista steget i malsattningen var att
faststalla malsattningen utifran klientens egna ord (37). Arbetsterapeutens delaktighet i
malsattningen beskrevs i en annan studie (28) da en uppstyrd realistisk malsattning sags som
mer av ett samarbete mellan arbetsterapeut och klient (28).

Utvardering av mal

En intervention som avsag att forbattra mojligheten for personer med forvérvad hjarnskada att
i arbetet kunna anvanda vardagsteknologi (23), beskrev att utvardering av mal kunde
genomforas nar klienten och arbetsterapeuten var dverens om att avsluta interventionen da
malen hade blivit uppfyllda (23).

Samarbete mellan arbetsterapeut och klient

En komponent for att kunna genomfora ovanstaende steg i en intervention &r ett samarbete
mellan arbetsterapeut och klient, dar bada parter ar aktiva. Samarbete mellan arbetsterapeut
och klient (16, 18-21, 23-27, 29, 31, 33, 34, 36, 38) betonades i ett flertal av interventionerna,
i olika delar av interventionsprocessen. Som exempel kan némnas en intervention som
stravade efter ett tatt samarbete som Iag till grund genom hela processen och utvecklades
redan i bérjan av processen (25). En annan intervention betonade planeringen av
individanpassade sessioner genomférdes gemensamt mellan arbetsterapeut och klient (24).

En forutsattning for samarbete mellan arbetsterapeuten och klienten var att bada parter var
aktiva, om an pa lite olika satt, och beskrivs nedan i tva olika sub-teman.

Aktiv arbetsterapeut

Arbetsterapeuten forvantades i ett par av studierna (20, 35) ta kontakt med utomstaende. En
annan aspekt da arbetsterapeuten tar eget ansvar ar under insamlande av information (26),
observation av utférande (20), erbjuda klienten att utifran bedomningsinstrument uttrycka
sina 6nskade malsattningar (20) samt om interventionen &r i behov av att justeras (20) eller
avbrytas (35). Arbetsterapeuten kunde dven medvetet anvanda aktiviteter som lampar sig i
klientens hem (36), och &ven visa hur en ké&nsla av kompetens kan ¢ka prestationsutférandet
(36).



Aktivering av klient

Arbetsterapeutens engagemang aktiverade klienten, som uppmuntrades beskriva bade sin
bakgrund (19) och vad klienten upplevde att den hade for behov (16, 23, 24, 26). Overlag
betonades klientens ratt till sjalvbestimmande och autonomi (22, 30, 35). Det uppmuntrades
aven att klienten stravade efter att hitta I6sningar (30), eller att ta ansvar for sin traning (20)
och beslutsfattande (30). Klientens rétt att saga nej till en intervention noterades i en av
interventionerna (35).

Teoretiska modeller

Nagra studier (18, 24, 26, 31, 36) angav en arbetsterapeutisk teoretisk modell som grund for
det klientcentrerade i interventionen. MOHO (26, 36), Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) (26, 31), Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E) (18) och Canadian Model of Client-Centered Enablement (CMCE)
(18, 24) var de arbetsterapeutiska teoretiska modeller som anvéndes for interventionerna. |
ovrigt kunde interventionerna vara inspirerade av exempelvis processmodeller (23, 25, 27)
eller teorier fran enskilda forfattare (16, 17, 20).

Modell for intervention

Ett flertal studier tillampade klientcentrering pa ett satt som svarade an till OTIPMs (12) fyra
modeller for intervention (16, 18-20, 22-29, 32, 34-38). Atta interventioner (18, 23, 26, 27,
35-38) relaterade till kompensatorisk modell. Interventionerna hade dominerande inslag av
att; modifiera en uppgift och/eller omgivande miljon (27, 35, 36); anpassa eller justera ett
utférande och/eller utrustning (18, 23, 26, 38), eller samtliga av dessa punkter (37). Fyra
interventioner (22, 29, 32, 34) beddmdes vara modell for forbattring av personliga faktorer
och kroppsfunktioner. Dessa interventioner avsag att antingen; trana balans och styrka(22);
forbéttra styrka och utférande av aktiviteter i dagligt liv (ADL) (34) eller forbattra styrka for
utforande av egenvard och nojesaktiviteter (29) samt for aktivitetsutforandet aterstalla
funktionell formaga (32). Tre interventioner (20, 24, 25) foll in under modell for
aktivitetstraning, eftersom klienten antingen hade inslag av att aterfa aktivitetsformaga for
dagliga uppgifter (20) eller utvecklade en ny aktivitetsformaga (24, 25). Ingen intervention
kategoriserades in under pedagogisk modell. Tre interventioner (16, 19, 28) innehdll flera av
modellerna. Dessa interventioner avsag antingen att; géra modifieringar i hemmet
(kompensatorisk modell), trana formaga i dagliga aktiviteter (modell for aktivitetstraning)
och/eller aktivering av psykomotoriska och sensoriska formagor (modell for forbattring av
personliga faktorer och kroppsfunktioner) (16); traning av funktionsférmaga (modell for
forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner) och/eller ge rad och instruktioner i
anvandandet av hjalpmedel (kompensatorisk modell) (19) samt adaptiva tekniker kombinerat
med fysisk traning (kompensatorisk modell och modell for forbattring av personliga faktorer
och kroppsfunktioner) (28). Fem interventioner (17, 21, 30, 31, 33) bedémdes inte kunna
kategoriseras in under nagon lamplig modell. Dessa interventioner hade exempelvis; inslag av
pedagogisk modell men moten i grupp saknades (17, 30); inslag av kompensatorisk modell
men beddmdes inte vara en given del av interventionen (21, 31) eller sa gavs inte en
tillracklig beskrivning for att kategorisera in interventionen under ndgon av modellerna (33).



Diskussion

Metoddiskussion

Det finns tva 6vergripande anledningar till varfor just en éversiktsstudie ansags fordelaktig
for denna studie, istallet for exempelvis en systematisk litteraturstudie. Pa férhand gick det
inte att faststalla vad for typ av kvalitet som materialet for forskningsfragan hade. Artiklar
som kan inkluderas for dversiktsstudier behdver inte ha nagra bestamda kvalitetskriterier, till
skillnad fran artiklar som behover inkluderas for systematiska litteraturstudier (13).
Ytterligare en pafallande styrka for den hér studiens design ar att processen varit iterativ,
vilket innebar att det varit mojligt att gora justering av arbetsordningen, i linje med vad som
forvantas av en oversiktsstudie (13). | relation till tidsaspekten har en iterativ process bidragit
till att det insamlade materialet kunnat bearbetas kontinuerligt och anpassats utifran vad som
varit genomforbart.

Nagra krav om etiska dvervaganden for dversiktsstudier har inte kunnat identifieras i den mall
som ligger till grund for foreliggande studie. Darfoér har denna studie inspirerats av de etiska
aspekter som galler for systematiska litteraturstudier utifran Forsberg och Wengstrom (13).
For systematiska litteraturstudier ar det relevant att gora etiska dvervaganden kring urval samt
hur resultatet presenterades (13). Som exempel kan ges att det ar av varde att presentera alla
de artiklar som inkluderats i litteraturstudien. For den har studien sa redovisas samtliga
artiklar i bilaga 3. For systematiska litteraturstudier &r det &ven &ven viktigt att redovisa
resultat oavsett om det stoder nagon hypotes (13). Den hér studien har sokt efter antaganden
om klientcentrering, inte hypoteser. Den tematiska analysen har foljt de forvéntade stegen och
de teman som identifierats skapades utan hénsyn till antaganden i bakgrunden. |
resultatdiskussionen nedan gors en jamforelse mellan dessa antaganden och vad resultatet
blev. Dessutom &r det nddvandigt att valja de studier som fatt tillstdnd fran en etisk kommitté,
alternativt att etiska 6vervaganden har redovisats i artiklarna (13). Utav samtliga artiklar i
foreliggande studie, var det tre artiklar (26, 31, 33) som det varken var mojligt att faststélla
huruvida de hade blivit etiskt godkénda eller om etiska 6vervaganden hade tagits i beaktande.
Dessa artiklar har éanda inkluderats, och pa sa vis avvek foreliggande studie fran de etiska
riktlinjer som ligger till grund for systematiska litteraturstudier (13). FOrvisso &r det viktigt att
inkluderade artiklar &r etiskt godkanda i systematiska litteraturdversikter. Samtidigt sa skiljer
sig Gversiktsstudier fran systematiska litteraturstudier; exempelvis sa styrs inte
inklusionskraven for artiklarna av kvalitetskriterier i oversiktsstudier (13). Artiklarna som inte
kunde faststallas huruvida de var etiskt godkanda eller ej (26, 31, 33), bidrog med viktigt
material for studien eftersom i tva av dessa studier anvandes exempelvis teoretiska modeller
som grund for interventionen (26, 31). Nyttan som dessa artiklar bidrog med for denna studie
bedomdes saledes dvervaga risken att samtliga artiklar for studien inte kunde faststallas vara
etiskt godkanda.

Under arbetets gang har medveten hansyn tagits till den interna logiken (39). Problem har
dock vid tva tillfallen kunnat identifieras i processen: gallande inklusions- och
exklusionskraven samt for litteratursékningen. Samtliga artiklar svarar an till de inklusions-
och exklusionskriterier som sattes upp. Dock har nagra artiklar varit inkluderade langt in i
processen, men majoriteten av dessa har till slut exkluderats eftersom de inte ansags bidra till
studien. Anledningen till att nagra artiklar hamnat i en slags grazon bedéms bero pa att for fa
inklusions- och exklusionskriterier sattes upp fran borjan. Det var nagot som
uppmarksammades forst efter att granskning av artiklar genomforts och da var det inte mgjligt



att andra inklusions- och exklusionskriterierna langre. Med den kunskap som forvarvades
under arbetets gang, hade dock fler inklusions- respektive exklusionskriterier tagits med. De
artiklar som exkluderades utan tydlig anknytning till inklusions- och exklusionskriterierna var
de artiklar som presenterade samma intervention, som nagon annan redan inkluderad artikel.
Dessa exkluderades eftersom de inte bedémdes bidra med nagot nytt material for studien. Den
hér studien avvek dessutom fran Forsherg och Wengstréms (13) rekommendationer for
litteratursokningen. Efter lasning av artiklarnas titel och abstrakt bedomdes utifran
tidsaspekten att vad som var rimligt antal traffar for studien hade uppnatts. Det lag till grund
for att sokning utifran insamlade indextermer inte genomfardes fullt ut. Dock skall podngteras
att en sokstrang sparades som aven innefattade indextermen “client centered approach” samt
en trunkering av ordet intervention. Trunkering markeras med en asterisk (*) och betyder att
flera &ndelser av ett ord tas med. Tanken var att den utvidgade sokstrangen skulle kunna
anvandas i PubMed om den priméra sdkningen inte hade visat sig ge tillrackligt antal traffar
for lasning av artiklar i fulltext. Det sista steget for litteratursokningen, genomgang av
referenslistorna (13), genomfdérdes och resulterade i en traff. Om tidsaspekten varit
annorlunda eller om flera personer hade genomfort datainsamlingen hade mojligen fler
artiklar kunnat samlas in. Det hade dessutom varit mojligt att genomsoka fler databaser.

For att besvara syftet for studien undersoktes fyra fragestéllningar. Utav dessa fyra,
besvarades tre genom den tematiska analysen. En tematisk analys for den har studien
beddmdes lamplig eftersom flexibilitet betonas som en del av processen (15), vilket
exempelvis innebar en mojlighet att pendla mellan modellens olika steg (15). Det var
nodvandigt dels eftersom ytterligare tva artiklar inkluderades nar analyseringen redan hade
paborjats, dels eftersom fragestéllningen gallande hur klientcentrering beskrivs inte hade
nagot forutbestamt tema. Just for denna fragestallning behévde en del av koderna byta plats
aven efter att namn pa teman faststélldes. Det finns olika former for att géra en kvalitativ
tematisk analys. Modellen som valdes bedémdes lamplig eftersom Braun och Clarke (15)
medvetet stravat efter att bidra med tydliga principer for hur den tematiska analysen skall ga
till (15). Den fjarde fragestallningen, som avsag inom vilka verksamhetsomraden
arbetsterapeuter anvander klientcentrering, presenterades istallet i bilaga 3. Anledningen &r att
redogorelse av verksamhetsomrade bedémdes vara relevant att redovisa tillsammans med
studiepopulation och geografiskt omrade och darfoér bedémdes mer lamplig i den kvantitativa
sammanstéllningen. Kategorierna i den kvantitativa sammanstallningen ansags nodvéndiga att
presentera med anledning av; respekt for personerna bakom artikeln (namn pa forfattare och
publiceringsar); ha relevant anknytning till en eller ett par av fragestallningarna
(verksamhetsomrade, land, studiepopulation, syfte, intervention och dess langd) samt ge
underlag for framtida forskning (metod).

Resultatdiskussion

I den arbetsterapeutiska litteraturen forknippas klientcentrering med samarbete (9, 10).
Resultatet i den har studien har tydligt pavisat att samarbete mellan arbetsterapeut och klient
ar centralt for klientcentrering dven i praktiken. Litteraturen patalar aven klientens delaktighet
(3, 8), vilket &ven kunde identifierats i resultatet for den har studien.

McColl (8) namner risken av att rollférdelningen mellan arbetsterapeut och klient anvands pa
ett missvisande sétt genom att arbetsterapeuten tar den ledande rollen i processen (8).
Resultatet av den kvalitativa tematiska analysen visar dock att en aktiv och ibland
beslutsfattande arbetsterapeut &r en del av klientcentrering. Ar det dd sd att de
arbetsterapeutiska interventionerna prioriterar arbetsterapeutens roll for mycket, eller &r



McColls (8) pastaende ett hinder for att forsta det klientcentrerade forhallningssattet? Utifran
resultatet upplevs det svart att ge fullt stod for McColls (8) pastaende. Snarare kan
beskrivningarna av klientcentrering i interventionerna ligga till grund for ett viktigt fynd; det
ar nodvandigt att redogora for arbetsterapeutens del i ett klientcentrerat arbete, eftersom
utifran resultatet forutsatter klientcentrering en aktiv arbetsterapeut. Fyndet anses vara en
viktig lardom, eftersom arbetsterapeutisk litteratur som beskriver klientcentrering tenderar att
framst fokusera pa klienten (3, 8). En forstaelse for arbetsterapeutens bakgrund har inte
kunnat identifieras, varken fran vad som beskrivs i bakgrunden eller ur resultatet for
foreliggande studie. Det gar dock att finna arbetsterapeutisk litteratur, av forfattare fran delar
av varlden som inte finns representerade i datainsamlingen for den har studien, som tar upp att
ett dvervagande av arbetsterapeutens position och intersektionella identitet ar ndédvandig att
ha i beaktande i den klientcentrerade relationen (40). Med intersektionalitet avses relationen
mellan flera olika sociala faktorer (41).

Ytterligare ett viktigt fynd som kunnat identifieras utifran resultatet ar att endast fem (18, 24,
26, 31, 36) utav de 23 inkluderade studierna hade en tydligt férankrad arbetsterapeutisk
teoretisk modell som grund for interventionen. Vad far det for konsekvenser? Teorier kan
bebada vad som sker utifran de forandringar en arbetsterapeut gér, men aven ge tolkningar till
hur nagonting ar (42). Eftersom teorier forutspar och ger forklaringar sa kan de provas,
diskuteras och undersokas. Det ar viktigt eftersom genom att ge utforligare information sa kan
handlingar véagledas, och dessutom kan forstaelse och kunskap utvecklas (42). Saledes ger en
avsaknad av teoretiska modeller som grund for interventionerna inget underlag for att
debattera om vilka teoretiska modeller som anvénds mest for klientcentrerade interventioner.
Avsaknaden i sig kan ses som en nyttig kunskap for framtida interventioner, for att belysa att
teoretiska modeller behover ligga till grund for att kunna véagleda handlingar och utgora en
nytta for kunskapsutvecklingen (42). Dock finns, fran resultatet av foreliggande studie, en
oversikt 6ver vilka teoretiska modeller som i nagra interventioner faktiskt anvandes.

Resultatet pavisade att klientcentrering anvands inom flera verksamhetsomraden och
studiepopulationen varierade. Anda kunde nagra tendenser skonjas; majoriteten av studierna
riktade sig till aldre manniskor (19, 22, 25, 26, 34, 35, 37) eller personer som adragit sig
nagon form av kognitiv skada eller nedsattning sdsom stroke eller traumatisk hjarnskada (20,
21, 23, 31, 32, 38), samt demens (16, 30). Habiliteringsverksamheter uteblev och ingen studie
hade barn som malpopulation. Ett flertal av de inkluderade artiklarna kom fran Sverige (17,
20-23, 25, 27). Fran 1960-talet och framat har arbetsterapi for barn och ungdomar haft
omfattande utveckling i landet (43). ldag finns arbetsterapeuter, forutom pa barn- och
ungdomshabiliteirng, exempelvis &ven inom barn- och ungdomspsykiatri, barnklinik, samt
inom skola och elevhdlsa (43). Trots att arbetsterapi finns inom flera olika
verksamhetsomraden som behandlar barn, gar det utifran de inklusionskriterier som sattes upp
for studien Overraskande nog anda inte att finna beskrivningar for klientcentrering i
interventioner som tillampades for barn. Hur kommer det sig da att beskrivning av
klientcentrering inte kunnat identifieras for interventioner med barn som malpopulation i
denna studie? En tankbar anledning skulle kunna vara att ett annat begrepp som asyftar
klientcentrering anvéands i de arbetsterapeutiska interventioner som riktar sig till barn, som
exempelvis familjecentrering (43). Aven om arbetsterapeutisk litteratur havdar att
klientcentrerat arbete &r likt familjecentrering och vanligtvis utgoér grunden for arbetet med
barn och ungdomar (43), finns det &ven arbetsterapeutisk litteratur som ger atskilda
beskrivningar gallande klient- respektive familjecentrering (44).

10



Ingen av interventionerna gick in under pedagogisk modell enligt OTIPM (12), trots att flera
studier hade pedagogiska inslag i sina interventioner. Det & nddvandigt att podngtera att
forfattarna till OTIPM (12) betonar att pedagogik &r ett givet inslag i samtliga fyra modeller
for intervention. Det som gjorde att interventioner relaterade till ndgon av de tre Gvriga
modellerna och trots sina pedagogiska inslag inte anses vara pedagogisk modell, beror pa att
engagemang ses som den priméra metodiken (12). Resultatet bor darfor inte misstolkas som
att pedagogik saknades i de arbetsterapeutiska interventionerna.

Kompensatorisk modell var vanligast for interventionerna i den har studien. Resultatet kan
tolkas som att arbetsterapeuter framst ser till att modifiera omgivningen i arbetsterapeutiska
interventioner med klientcentrerade drag. Beror det pa att inga andra alternativ var mojliga,
eller anvands det for att det forvantas inom vissa kulturer? Ett flertal artiklar inkluderade for
studien kommer, som tidigare namnts, fran Sverige (17, 20-23, 25, 27). P4 hemsidan for
Sveriges arbetsterapeuter (45) star det att utprovning, justering samt forskrivning av kognitiva
och fysiska hjalpmedel for att anpassa miljon i vardagen ar en betydande del av
arbetsterapeutens uppgifter (45). Det skiljer sig fran beskrivningen av arbetsterapeutens
kunskap i arbetsterapeutisk litteratur i bakgrunden, som utgar fran en bredare standpunkt; att
arbetsterapi lagger sin tyngdpunkt pa att hjalpa manniskor i gérandet av vardagsaktiviteter
(1). For yrkesverksamma, legitimerade arbetsterapeuter i Sverige kan det darfor vara av varde
att se éver om modifieringar av omgivningen och/eller forskrivning av hjalpmedel ar ett
dominerande inslag i det klientcentrerade arbetet, och vad det beror pa.

Konklusion samt implikationer for arbetsterapi

Resultatet i denna studie bekréaftade att samarbete betonas i klientcentrerade relationer.
Resultatet i denna studie bidrar dven till en 6kad forstaelse for hur och var klientcentrering
beskrivs och anvands i arbetsterapeutiska interventioner. Studien kan ses som en kartlaggning
over vad fortsatt forskning om klientcentrering inom arbetsterapi bor fokusera pa, i linje med
vad som forvantas av en Oversiktsstudie (13). Ett sadant omrade géller klientcentrerade
insatser  for barn.  Tillampar  arbetsterapeuter inom exempelvis barn- och
ungdomshabiliteringen eller andra omraden dar arbetsterapeuter arbetar med barn
klientcentrering? Foreliggande studie kunde identifiera att mer an halften av interventionerna
riktade sig till antingen &ldre (19, 22, 25, 26, 34, 35, 37) eller personer med stroke och/eller
traumatisk hjarnskada (20, 21, 23, 31, 32, 38), men ingen intervention riktade sig till barn.
Eftersom arbetsterapi riktar sig till manniskor i alla aldrar med olika typer av problem (1), &r
det darfor ur ett mangfaldsperspektiv nédvandigt att klientcentrerade interventioner riktar sig
till alla malpopulationer, inte minst barn, samt for de verksamhetsomraden som behandlar
barn. Om klientcentrering inte ar det begrepp som anvénds i samband med arbetsterapeutiska
interventioner for barn, ar da arbetsterapeuter konsekventa med nagot annat begrepp for dessa
interventioner? For professionens fortsatta utveckling ar litteraturfversikter om insatser
nodvandigt (43), saledes borde aven forskning om klientcentrerade interventioner for barn
behbva vara i behov av utveckling. Tillampning av klientcentrering skulle &ven kunna bidra
med att ta hansyn till férandrade aktivitetsvanor ur ett genusperspektiv. Som exempel kan
anges att pa sikt forvantas skillnaderna i vanor och rutiner mellan heterosexuella foraldrar i
Sverige minska (46). Utifran vad som framkom genom den tematiska analysen borde ett
klientcentrerat forhallningssatt skulle kunna bidra med att, utifran beskrivningen att klientens
mal och Onskningar prioriteras, lata de foraldrar som Onskar forandra sin uppdelning av
aktiviteter gora det.
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For att arbetsterapeuter skall kunna ge klienter en vardefull behandling &r det nddvandigt att
anvanda teorier som grund for sina handlingar (42). Aven om ett flertal artiklar var
inspirerade av arbetsterapeutiska teoretiska modeller, sa var interventionerna i artiklarna for
den héar studien sallan tydligt sammankopplade med de arbetsterapeutiska teoretiska
modellerna. Denna identifierade kunskapslucka kan vara nédvandig att se dver for de som
avser implementera klientcentrering i arbetsterapeutiska interventioner.

Den har oOversiktsstudien kan férhoppningsvis dven bidra med en 6versikt for framtida
forskning inom arbetsterapi. En systematisk litteraturstudie om hur klientcentrering beskrivs
och anvands torde vara mojligt att genomfora, utifran antalet randomiserade kontrollerade
studier (RCT) som finns tillgangligt for omradet.
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