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Bakgrund Personer som drabbas av psykos kan uppleva betydande svårigheter i utförandet av 

aktiviteter i dagliga livet. När svårigheter i utförandet av aktiviteter uppstår finns risk 

för negativ inverkan på personens utveckling, hälsa och välmående. Arbetsterapeuten 

kan hjälpa personen att identifiera behov och hitta strategier för att överkomma de 

upplevda svårigheterna. En förutsättning för att kunna erbjuda rätt stöd är att 

införskaffa en förståelse för personen och dennes svårigheter i aktivitetsutförandet. 

Arbetsterapeuten är inte placerad på avdelningarna inom den psykiatriska 

slutenvården och träffar enbart patienten vid de tillfällen ett behov uppmärksammats 

av avdelningspersonal, exempelvis skötare. Det finns därför en problematik i att 

lyckas få en uppfattning av patientens aktivitetsutförande. Instrumentet Min Förmåga 

utformades för att skötare arbetande inom den psykiatriska slutenvården mer 

systematiskt skulle kunna observera patienter i deras aktivitetsutförande och därmed 

uppmärksamma behov av stödinsatser. 

 

Syfte Syftet med studien var att undersöka skötares erfarenheter av att använda instrumentet 

Min Förmåga inom psykiatrisk slutenvård med inriktning psykos. 

Metod Föreliggande studie utgick ifrån material från tidigare genomförda fokusgrupper där 

skötares erfarenheter av att använda instrumentet Min Förmåga diskuterades. Studien 

utgick från en kvalitativ ansats och analysen av fokusgruppsdiskussionerna 

genomfördes enligt den metod som beskrivs av Krueger et al. 

 

Resultat Deltagarna i fokusgrupperna upplevde att användandet av instrumentet Min Förmåga 

ökade deras medvetenhet kring områden som kunde vara problematiska för 

patienterna och att de fick en fördjupad insikt i patientens aktivitetsutförande. 

Användandet av instrumentet gav en tydligare struktur i deltagarnas sätt att 

vidareförmedla sina iakttagelser och deras kunskap kring patienternas funktionsnivå 

uppmärksammades mer av andra professioner. Deltagarna upplevde en osäkerhet 

kring användandet av vissa delar i instrumentet och handledning av arbetsterapeut 

ansågs vara av värde. 
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Background People affected by psychosis may experience significant difficulties in performing 

activities of daily living. When difficulties in performing activities arise, there is a 

risk of negative impact on the person's development, health and well-being. An 

occupational therapist (OT) can help the person identify needs and strategies to 

overcome difficulties in their occupational performance, though to offer the 

appropriate support, the OT needs to acquire an understanding of the person and his 

or her difficulties. However, since OTs are not situated in the departments of 

psychiatric inpatient care, they only meet the patient when a need has had been 

noticed by department staff, for example, psychiatric aides. They therefore have a 

problem obtaining an overall picture of the patient's occupational performance. The 

instrument Min Förmåga was therefore designed to provide psychiatric aides with a 

systematic way of observing a patient's occupational performance in order to detect 

the patients' need of support. 

  
Aim The aim of the study was to explore the psychiatric aides' experience of using the 

instrument Min Förmåga in psychiatric inpatient care with a focus on psychosis. 

Method The present study was based on materials from previously conducted focus groups 

where the psychiatric aides' experiences of using the instrument were discussed. The 

study was based on a qualitative approach and the analysis of the focus group 

discussions was conducted according to the method described by Krueger et al. 

 

Result The participants from the focus groups experienced that the usage of Min Förmåga 

increased their awareness of areas that could be problematic for the patients and that 

they gained an in-depth insight into the patient's occupational performance. The 

usage of the instrument gave the participants a clearer structure in the way of 

communicating their observations, while their knowledge of the patients' level of 

functioning was noticed by other professions. The participants experienced an 

uncertainty regarding the use of certain parts of the instrument and that guidance 

from an OT could be of value.  
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Bakgrund 
Ett grundläggande antagande inom arbetsterapi är att människan har ett inneboende behov av 

att vara aktiv för att uppnå hälsa, välmående och utveckling (1). Att leva med ett psykiskt 

funktionshinder som konsekvens av en psykisk sjukdom, såsom psykos, kan för den drabbade 

personen innebära betydande svårigheter i utförandet av vardagliga aktiviteter inom till 

exempel personlig vård, arbete och social gemenskap (2). Den psykiatriska rehabiliteringens 

syfte är att stödja personen för att kunna återgå till ett så självständigt och aktivt liv som 

möjligt utifrån personens egna förutsättningar och önskemål (3,4). En förutsättning för att 

kunna erbjuda rätt stöd är att införskaffa en förståelse för personen och dennes svårigheter i 

aktivitetsutförandet. För att erhålla denna förståelse är det nödvändigt med en grundlig 

utredning och bedömning (5). 

   

Psykos är ett samlingsbegrepp för psykiska sjukdomstillstånd som ingår i definitionen 

psykiskt funktionshinder (6,7). I Sverige insjuknar årligen 1500–2000 personer i psykos (4). 

Tillståndet karaktäriseras av att den drabbade personen har en avvikande 

verklighetsuppfattning, där personen inte sällan missbedömer sina sinnesintryck och tankar 

och ibland därför anses handla irrationellt (6). Vanligt förekommande symtom är 

vanföreställningar och hallucinationer samt frånvaro av sjukdomsinsikt. Även symtom som 

avsaknad av vilja och initiativkraft kan förekomma (6). Ofta ses kognitiva 

funktionsnedsättningar såsom nedsatt uppmärksamhetsförmåga samt nedsatta exekutiva 

funktioner. Det kan medföra svårigheter i genomförandet av planerade handlingar och 

organisering av tid och därmed utförandet av aktiviteter (4). 

 

Begreppet aktivitet innefattar enligt Law et al. (8) allt som en person gör för att sysselsätta sig 

själv, det vill säga vardagliga handlingar och uppgifter som skapar mening och värde för 

personen i förhållande till dennes kultur. Det som formar aktivitetsutförandet är det 

dynamiska samspelet mellan aktivitetsformen, personen och miljön. Aktivitetsutförandet 

handlar om förmågan att kunna välja, organisera och på ett tillfredsställande sätt utföra 

aktiviteter som för personen anses direkt eller indirekt meningsfulla (8). I en studie (9) 

framkom det att personer med psykos har betydande svårigheter inom social förmåga samt i 

utförandet av aktiviteter i dagliga livet (ADL) och instrumentella aktiviteter i dagliga livet  

(I-ADL). Dessa aktiviteter är nödvändiga för upprätthållandet av personlig vård respektive 

upprätthållandet av hushållet (9). Social förmåga är i sin tur en viktig förutsättning för en 

välfungerande vardag och väsentlig för integrering i samhället (10). När svårigheter i 

utförandet av aktiviteter uppstår finns risk för negativ inverkan på personens utveckling, hälsa 

och välmående (11). 

 

De aktiviteter som personen utför i sitt dagliga liv och den inverkan det har på dennes hälsa 

och välmående står i fokus inom arbetsterapi (12). Med stöd av olika bedömningar kan 

arbetsterapeuten införskaffa en förståelse för de faktorer som påverkar och formar de 

aktiviteter som personen utför (5). Arbetsterapeuten kan hjälpa personen att identifiera 

begränsningar och resurser samt hitta strategier för att överkomma svårigheter i 

aktivitetsutförandet. Bedömning av aktivitetsutförande är en väsentlig del i 

arbetsterapiprocessen som ligger till grund för beslut om lämpliga insatser (12). Att drabbas 

av psykos utan att få rätt insatser kan i allvarliga fall resultera i att personen upplever 

aktivitetsberövande. Det innebär att personen saknar möjlighet att tillägna sig meningsfulla 

aktiviteter till följd av exempelvis ohälsa, brist på jobbmöjligheter och diskriminering (11,13). 

 



2 

 

Enligt en arbetsterapeut, verksam vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset inom området 

Psykiatri Psykos, finns det inom den psykiatriska slutenvården en problematik i att lyckas få 

en helhetsbild av patientens aktivitetsutförande inom ADL, I-ADL och social förmåga. En del 

i problematiken är att arbetsterapeuterna inte är placerade på avdelningarna och enbart träffar 

patienten vid de tillfällen ett behov uppmärksammats av avdelningspersonal, exempelvis 

skötare (Personlig kommunikation med M Wikeby 2019-01-08). Enligt uppgifter från en 

skötare, verksam vid en psykiatrisk slutenvårdsavdelning, är skötare den yrkesgrupp som har 

hand om större delen av den omvårdnad som rör patienternas välmående. Vanligtvis har 

skötare undersköterskekompetens med inriktning mot psykiatri (Personlig kommunikation 

med H Johansson 2019-02-04). De har kunskap om diagnostik och medicineringens effekter 

samt sköter kontakt med anhöriga. De stöttar även patienterna med samtal och underlättar 

kontakten med andra aktörer såsom rehabiliteringspersonal (10). Om skötaren 

uppmärksammar att en patient har svårigheter i utförandet av aktiviteter kan denne kontakta 

ansvarig läkare som i sin tur bedömer om remiss ska skickas till arbetsterapeut för vidare 

utredning (Personlig kommunikation med H Johansson 2019-02-04). 

 

För att få en ökad förståelse för patientens situation tar arbetsterapeuten ofta hjälp av den 

information som dokumenteras av skötare på avdelningen. Ett återkommande problem som 

framkommit var att det skötarna observerade och som de sedan dokumenterade och 

förmedlade vidare för patientens fortsatta vård inte överensstämde med patientens faktiska 

funktionsnivå. I många fall kunde inte skötarna redogöra för hur det exempelvis går till när 

patienten duschar, om denne tar egna initiativ eller behöver mycket stöd och påminnelser. Det 

framkom även att skötarnas uppfattning av samma patients funktionsnivå skilde sig åt. Det 

medförde att patienterna erbjöds olika mycket stöd och insatser beroende på vilken skötare 

som arbetade. Arbetsterapeuten identifierade ett behov av ett mer strukturerat sätt att inhämta 

och vidareförmedla information kring patientens aktivitetsutförande (Personlig 

kommunikation med M Wikeby 2019-01-08).   

  

För att överbrygga behovet av ett mer strukturerat sätt att inhämta och vidareförmedla 

information utformades instrumentet Min Förmåga (14, bilaga). Min Förmåga är ett 

instrument för strukturerat samtal om och observation av aktivitetsutförande. Instrumentet 

skapades för att personal som arbetar inom psykiatrisk vård mer systematiskt skulle kunna 

observera inneliggande patienter i ADL, I-ADL samt social förmåga. Min Förmåga består av 

tre delar; intervju med patienten och dess närstående eller boendepersonal, observation av 

patientens aktivitetsutförande samt ställningstagande om huruvida nuvarande stödinsatser är 

tillräckliga (14). Upphovspersonen till instrumentet ansåg att det var av vikt att skötarna 

kunde uppmärksamma vilka patienter som behövde utredas samt förmedla detta vidare. Om 

patientens svårigheter i aktivitetsutförande inte uppmärksammas finns risken att patienten inte 

utreds och därmed går miste om stödinsatser som denne eventuellt är i behov av. 

Upphovspersonen till instrumentet ansåg därför att den inhämtade informationen kunde vara 

av värde för patientens fortsatta vårdinsatser samt skapa bättre förutsättningar för 

arbetsterapeuten att kunna genomföra en mer rättvisande bedömning (Personlig 

kommunikation med M Wikeby 2019-01-08). 

  

Vid sökning i databaser har författarna till föreliggande studie erfarit att det finns brist på 

tidigare forskning kring instrument som berör ADL, I-ADL och social förmåga och som 

används av skötare. Ett instrument som tar dessa områden i beaktning skulle kunna vara till 

fördel för både arbetsterapeuten och patienten. Om patienternas aktivitetsutförande och behov 

uppmärksammas kan även arbetsterapeutisk utredning påkallas vilket kan leda till att 

patienten får en mer rättvisande bedömning och det stöd denne är i behov av. Då fortsatt 
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utveckling och användning av Min Förmåga till stor del är beroende av hur skötarna upplever 

användandet av instrumentet genomfördes fokusgruppsdiskussioner där skötarnas roll och 

erfarenheter av instrumentet diskuterades. Författarna till föreliggande studie avsåg därför att 

analysera insamlade data från fokusgruppsdiskussionerna för att undersöka skötarnas 

erfarenheter av att använda instrumentet Min Förmåga. 

 

Syfte 
Syftet med studien var att undersöka skötares erfarenheter av att använda instrumentet Min 

Förmåga inom psykiatrisk slutenvård med inriktning psykos. 

 

Metod 

Studiedesign 

Föreliggande studie utgick ifrån material från tidigare genomförda fokusgrupper. En kvalitativ 

ansats har valts då författarna avsåg att studera personers erfarenheter av ett fenomen (15). 

För den datainsamling som genomfördes användes fokusgrupper som forskningsmetod. 

Fokusgruppsmetoden innefattar diskussioner i grupp där deltagarna diskuterar olika aspekter 

av ett ämne ledda av en moderator (16). Metoden delar vissa grundläggande antaganden med 

socialkonstruktivismen, vilket handlar om att människans erfarenheter och kunskap förändras 

i samspel med andra och därmed kan leda till utveckling och fördjupad förståelse inom ett 

område (17). Enligt Krueger et al. (16) fungerar fokusgrupper särskilt bra då syftet är att 

undersöka och få en ökad förståelse för personers uppfattningar, känslor och tankar kring 

bland annat idéer, produkter och tjänster. Ny kunskap kring det studerade ämnet kan användas 

för att utvärdera och utveckla projekt eller fungera som stöd när beslut ska fattas. 

 

Deltagare 

I det material som författarna till föreliggande studie fått ta del av genomfördes tre 

fokusgruppsdiskussioner med sju till nio deltagare i varje grupp. Samtliga deltagare i 

fokusgrupperna var skötare som arbetade som dag- och kvällspersonal på fyra olika 

avdelningar inom Psykiatri Psykos för inneliggande vård. Inklusionskriterier var att 

deltagarna skulle ha delgivits information kring användandet av instrumentet samt haft 

erfarenhet av att använda det. Upphovspersonen till instrumentet arbetade endast aktivt med 

implementeringen på två av de fyra avdelningarna. De andra två avdelningarna delgavs enbart 

information kring instrumentet för att kunna använda sig av det. Därav har avdelningarna tagit 

del av olika mycket handledning i användandet av instrumentet. Urvalet av lämpliga deltagare 

till fokusgruppsdiskussionerna gjordes av avdelningscheferna på de fyra avdelningarna utifrån 

bemanningsmöjligheter. Respektive avdelningschef fick skriftlig information om 

fokusgrupperna och skötarna gav sitt muntliga samtycke i samband med deltagande. 

Deltagarna, som var 23 till antalet, var i åldrarna 25–62 år, deras arbetserfarenhet inom 

psykiatrin varierade mellan 2–34 år och 65 procent var kvinnor.  

 

Procedur och datainsamling 

Fokusgruppsdiskussionerna, som föreliggande studie baserats på, genomfördes av två 

legitimerade arbetsterapeuter under 2014. Den arbetsterapeut som agerade moderator för 
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samtliga grupper hade tidigare erfarenheter av att leda fokusgruppsdiskussioner. Den andra, 

upphovspersonen till instrumentet, kände till arbetsplatsen väl och agerade biträdande 

moderator under diskussionerna. En fokusgruppsdiskussion ägde rum på resursenheten AIR i 

Göteborg och två ägde rum på Mölndals sjukhus. Samtliga fokusgruppsdiskussioner 

genomfördes i konferensrum i en avskild miljö där skötarna satt runt ett ovalt bord och kunde 

se varandra väl. I alla tre fokusgrupper deltog skötare från olika avdelningar. Skötarna 

informerades muntligt att data skulle avidentifieras och att materialet skulle analyseras innan 

de gav sitt samtycke till deltagande. Diskussionerna pågick i cirka 90 minuter per grupp. För 

att få en förståelse för skötarnas erfarenheter av att använda instrumentet Min Förmåga 

diskuterades skötarnas roll och arbete på avdelningen samt instrumentets införande, nyttan av 

det och eventuella problem. Diskussionerna spelades in med en ljudupptagnings-app på mobil 

och materialet transkriberades av upphovspersonen till instrumentet. Författarna till 

föreliggande studie har inte tagit del av ljudfiler eller fältanteckningar från 

fokusgruppsdiskussionerna. Analysarbetet har därför enbart baserats på det transkriberade 

materialet. Författarna fick tillgång till materialet i november 2018.  

 

Material 

Instrumentet Min Förmåga implementerades år 2014 inom verksamheten Psykiatri Psykos 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset på två psykiatriska slutenvårdsavdelningar för personer 

18–65 år. Instrumentet har validitets- och reliabilitetstestats av studenter vid Umeå Universitet 

med gott resultat (18). Materialet till föreliggande studie bestod av transkriberade inspelningar 

från de tre genomförda fokusgrupperna där skötares erfarenheter av att använda instrumentet 

diskuterades. Materialet omfattade 33 A4 sidor (Times New Roman 12p, enkelt radavstånd, 

2,5 cm marginal). Transkriberingen saknar noteringar om icke-verbal kommunikation som 

exempelvis suckar, pauser och gestikuleringar. 

 

Analys 

Analysen har utgått ifrån den metod som beskrivs av Krueger et al. (16). Analysen är en 

dynamisk process som tar sin början redan vid planeringsstadiet av fokusgrupperna (16). 

Författarna till föreliggande studie har inte varit delaktiga i genomförandet av 

fokusgruppsdiskussionerna, varken i planering eller datainsamling, och analysprocessen 

modifierades därför och tog sin början i kodningsprocessen. För att få en tydligare och mer 

systematisk struktur i analysarbetet tog författarna stöd av de fyra steg som Dahlin-Ivanoff et 

al. (17) delar in analys av fokusgruppsdiskussioner i. Båda författarna har varit delaktiga i 

utförandet av analysen.  

 

Analysprocessen, som är iterativ, tog sin början genom att författarna oberoende av varandra 

läste igenom det transkriberade materialet flertalet gånger för att skapa en övergripande 

uppfattning av skötarnas erfarenheter. Vidare lästes materialet noggrant igenom med fokus på 

att finna mönster och återkommande perspektiv som ansågs beskriva skötarnas erfarenheter 

av att använda instrumentet Min Förmåga. Mönster, perspektiv och tankar som uppstod 

antecknades i marginalerna och illustrativa citat markerades. 

 

Utifrån de fynd som antecknats identifierades preliminära teman och tillhörande kategorier. 

Författarna läste därefter, oberoende av varandra, om materialet flertalet gånger tills inga nya 

fynd hittades. Färgpennor användes för att markera diskussioner i grupperna som berörde de 

olika temana och kategorierna. Vidare sammanställdes de preliminära temana och 
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kategorierna i ett dokument på datorn och diskussionerna placerades in under den kategori de 

ansågs tillhöra. Ovannämnda process genomfördes på samtliga fokusgruppsdiskussioner.  

 

Materialet från samtliga diskussioner sammanställdes under lämpliga teman och kategorier, 

för att särskilja de olika grupperna gavs de olika textfärg. Slutligen skapades en summering 

för varje enskilt tema och kategori för att göra materialet mer hanterbart och för att underlätta 

tolkningen av materialet och skapa en förståelse för innebörden.  

 

Varje fas av analysen genomförde författarna enskilt, men tankar, fynd och eventuella 

oenigheter som framkommit diskuterades innan nästkommande fas i processen påbörjades. 

Författarna fick fram likartade fynd men olika beteckningar användes för att namnge teman 

och kategorier. Dessa diskuterades tills enighet uppstod, för att försäkra att analysprocessen 

fortskred i enlighet med vald metod. 
 

Resultat 
I fokusgruppsdiskussionerna framkom tre teman med tillhörande kategorier som beskriver 

skötarnas erfarenheter av att använda instrumentet Min Förmåga vilket beskrivs i figur 1. 

Följande teman kunde identifieras: Instrumentet gav fördjupad insikt i patientens 

aktivitetsutförande, Instrumentet gav ett underlag för ställningstagande om fortsatta 

vårdinsatser samt Osäkerhet kring instrumentet försvårade användandet. 

 

 

Figur 1. Schematisk bild över syfte, teman och kategorier. 

 

 

Instrumentet gav fördjupad insikt i patientens aktivitetsutförande 

Deltagarna betonade att de i sin roll som skötare har ett ansvar kring att aktivera patienterna 

och se till att de har det bra under sin vistelse på avdelningen. De förklarade att de arbetar 

nära patienten och att en viktig del i deras arbetsuppgifter är att uppmärksamma patienternas 

beteenden. Deltagarna upplevde att instrumentets olika delar tillsammans gav en bild av 

patienten som stämde bättre överens med verkligheten. De menade att instrumentet bidrog till 
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att de fick en fördjupad förståelse för patientens funktionsnivå och utförande av aktiviteter. 

Hur användandet av instrumentet gav deltagarna en fördjupad insikt i patientens 

aktivitetsutförande visade sig genom två kategorier: “intervju gav en helhetsbild av 

patienten” och “skötarnas medvetenhet ökade”.   

 

Intervju gav en helhetsbild av patienten 

Deltagarna uttryckte i diskussionerna att den del i instrumentet som berör intervju gav svar på 

det skötare i sin yrkesutövning behöver ha kännedom om kring patienterna. Deltagarna 

menade att möjligheten att intervjua patienten, boendepersonal och närstående gav en bild av 

hur patientens funktionsnivå varit under en längre tid samt bidrog till en helhetsbild som 

kunde ge en möjlig förklaring till varför patienter återinskrivs gång på gång. I diskussionerna 

framkom det att intervjuerna oftast genomfördes med boendepersonal då vissa patienter 

ibland uppfattades som svåra att få kontakt med. Intervjuerna gav deltagarna en övergripande 

förståelse för hur det fungerade för patienten i hemmet, på boenden och på avdelningen. Den 

information som intervjuerna frambringade uppfattades av deltagarna vara en viktig del att ta i 

beaktning, då omgivningens uppfattning av patienten och patientens syn på sig själv och sin 

funktionsnivå kan skilja sig mycket åt. Deltagarna upplevde även att de lärde känna 

patienterna på ett djupare plan genom att få mer kunskap om patientens vanor, intressen och 

behov. Nedanstående diskussion visar hur deltagarna upplevde att de fick en annan bild av 

patienten efter intervju med patient samt boendepersonal. 

 

Deltagare (D): Jag fick fram en massa på en patient. Han var jättedålig hos oss, 

verkligen, och vi trodde väl att han var så fruktansvärt sjuk och han verkade 

inte klara någonting men så fick vi reda på att han hade intressen, att han 

styrketränade och samlar på olika former av tidningar. Och det var verkligen 

den bilden jag absolut inte hade. Så det var jättenyttigt. 

Moderator (M): Vad säger ni andra om den delen? 

D: Jag håller med. Och just det här också att det kan vara en helt annan bild 

före det akuta skovet än vad det är då när de är så sjuka. Så det är bra att ha 

med sig den där intervjudelen. Och patientens beskrivning kan ju skilja sig. 

Det kan ju vara som att det absolut inte är några problem med någonting, “jag 

sköter allting själv” och håret är rastahår liksom, ett fågelbo, ja ni vet hur 

kläderna är, aldrig bytta.  

Grupp II 

 

Skötarnas medvetenhet ökade 

Deltagarna upplevde att observation av patienten i utförande av aktiviteter i kombination med 

intervju var ett stöd i deras arbete genom att det gav en påminnelse om vad de i deras 

yrkesroll bör uppmärksamma. Flertalet deltagare uppgav att de tidigare antagit mycket och att 

instrumentet gav en mer detaljerad bild som ibland visade sig vara en helt annan än de 

förväntat sig. Enligt deltagarna hjälpte instrumentet dem att uppmärksamma patienten på ett 

nytt sätt. Genom observation av patientens utförande i olika aktiviteter och genom att ställa 

mer detaljerade frågor kring aktiviteterna upplevde deltagarna att de fick en fördjupad insikt i 

patientens funktionsnivå. Deltagarna menade att användningen av instrumentet resulterade i 

en ökad medvetenhet kring behovet av att uppmärksamma de områden där svårigheter kunde 

förekomma. De upplevde att instrumentet gav en fördjupad insikt i den problematik 

patienterna faktiskt hade och att det var något som de inte alltid uppmärksammat innan 

implementeringen av Min Förmåga. Flertalet deltagarna upplevde att de fick fördjupad 
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kunskap om patienten. Nedanstående citat visar hur en deltagares medvetenhet kring 

patientens aktivitetsutförande förändrats efter användning av instrumentet. 

 

D: Jag har lärt mig att fråga mer, som “vad är det du handlar, hur tillagar du, 

hur ser en lunch ut”. Vem gör vad. Inte bara äter och så sätter den sig och äter 

och då är det bortom mitt ansvar. Sen detta med “tvättar du själv”. Nu frågar 

jag i hur många grader och om de sorterar färgerna. Är det rena och smutsiga 

kläder i samma hög, alltså du vet sådana där detaljgrejer har jag lärt mig på 

grund av det här. Nu kan jag säga, innan har jag antagit. Tänk man antar så 

mycket och det är ju helt fel. Det har jag fått ut av det här. Nu tänker jag när 

jag går in i rummet. Tittar på ett annat sätt. 

Grupp III 

 

Instrumentet gav ett underlag för ställningstagande om fortsatta vårdinsatser 

Deltagarna förklarade att de i sin yrkesroll behöver veta varför patienten är på avdelningen 

samt ha en god inblick i patientens mående. I diskussion kring skötares kompetens betonade 

deltagarna att skötare besitter mycket kunskap kring patienterna, att de ser dagsläget och 

iakttar mycket som andra professioner kanske inte uppmärksammar. Rapportering av 

patientens behov och situation uppfattades av deltagarna som en viktig arbetsuppgift och de 

menade att skötare kan bidra med ett annat perspektiv. Majoriteten av deltagarna upplevde att 

instrumentet var ett stöd i att förmedla vidare de iakttagelser som gjorts. Två kategorier kunde 

identifieras som förklarar hur deltagarna uppfattade att instrumentet underlättade vid 

ställningstagande om patientens fortsatta vårdinsatser: “instrumentet gav struktur i arbetet” 

och “skötarnas kunskap kring patienterna uppmärksammades”. 

 

Instrumentet gav struktur i arbetet 

Deltagarna upplevde att instrumentet skapade ett bra underlag, särskilt vid vårdplaneringar, 

och att den information de framförde blev mer strukturerad. De menade att instrumentet i sin 

helhet bidrog till ett mer systematiskt sätt att dokumentera de iakttagelser som gjorts. De 

upplevde att instrumentet gav tillräckligt med information kring patientens funktionsnivå för 

att de skulle kunna göra ett ställningstagande om behov av vidare utredning och att 

instrumentet gav ett bättre underlag vid rapportering till andra professioner. De diskuterade 

hur det dokumenterade underlaget kunde underlätta arbetet och att det skulle kunna skapa en 

historik över patientens funktionsnivå. Deltagarna menade att det i sådana fall skulle kunna 

medföra att personal kan ta del av förändringar som skett över tid och mer konkret ta reda på 

vilka behov patienten har utan att behöva gissa eller anta. En del deltagare ansåg även att 

underlaget som instrumentet frambringade skulle kunna vara av nytta för nästkommande 

inrättning som ska behandla patienten. Det framkom i diskussion kring dokumentering av den 

information de inhämtat att det varierade mellan deltagarna i hur ofta de dokumenterade 

eftersom det i deras yrke inte är något krav. Flera deltagare menade dock att de 

dokumenterade mer efter implementeringen av Min Förmåga. Den generella uppfattningen 

bland deltagarna var att instrumentet bidrog till ett bättre underlag och att den information 

som inhämtats kunde förmedlas mer korrekt. I nedanstående diskussion framkommer det att 

deltagarna upplevde att den struktur som instrumentet gav underlättade ställningstagande om 

fortsatta vårdinsatser. 
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M: Skulle man kunna begära en utredning av arbetsterapeut genom detta? 

D: Ja flera gånger. 

M: Har det fungerat? 

D: Ja en sådan utredning ger ju ännu mera att man får tillräckligt med info för 

att göra ett sådant ställningstagande. 

D: Ja absolut, det gör det. Vi har mer information. En konkretisering av 

funktionsnedsättning. 

D: Man får mycket info för att göra ett ställningstagande till om patienten 

behöver vidare utredning av arbetsterapeuten, både om han försämrats eller 

förbättrats. 

Grupp I 

 

Skötarnas kunskap kring patienterna uppmärksammades 

Deltagarna ansåg att en viktig uppgift i rollen som skötare är att föra patientens talan. De 

förklarade att de analyserar, dokumenterar och förmedlar vidare sina iakttagelser till andra 

professioner. Majoriteten av deltagarna upplevde att deras kunskap kring patientens situation 

och behov inte alltid togs till vara på eller att deras kunskap inte efterfrågades av andra 

professioner. Ett fåtal av deltagarna upplevde det motsatta, att deras kunskap faktiskt togs 

tillvara på. I diskussionerna betonade dock deltagarna att bemötandet är personbundet och 

skiljer sig från avdelning till avdelning. Den generella upplevelsen bland deltagarna var att 

läkarna är de som bestämmer och att skötare har svårt att få sina röster hörda. Deltagarna 

upplevde att viss förändring skett i och med att Min Förmåga implementerades och började 

användas. De menade att instrumentet medfört att deras kunskap tagits mer på allvar och att 

fler efterfrågat resultatet från bedömningarna, däribland läkare och socialsekreterare. Några 

av deltagarna menade att det resulterat i att en del patienter fick det stöd de ansågs vara i 

behov av först efter bedömning genomförts. Nedanstående diskussion visar hur deltagarna 

upplevde att användandet av instrumentet bidrog till att deras kunskap blev mer 

uppmärksammad. 

 

D: Ja förut var det ju bara vad man själv tyckte och vad patienten eventuellt 

kunde föra fram på en vårdplanering som… 

D: Nu är det ganska skönt att ha något mer än bara åsikter. 

M: Vad är det ni har mer nu? 

D: Nu har vi ju observerat och skrivit, i och med att vi inte ska skriva 

tolkningar eller någonting, vi har observerat “detta är vad han gör eller klarar 

av, alltså detta har vi sett”. Istället för att säga “jag tycker att han…”. Så det är 

mer konkret, man kan se svart och vitt att vi har gjort detta och hur det ser ut. 

Helst så tolkningsfritt som möjligt, “och boendet säger det här och han själv 

säger detta och vi säger detta”, så det blir ett sätt att formalisera det på. 

D: Även fast man kunnat säga innan vad man ser fastän det varit mer objektivt, 

så var det ingenting att ta på. Nu är det ju någon som har sagt att “det här ska 

vi använda”, vilket innebär att det är accepterat också och att det kommer fram 

på ett annat sätt. 

Grupp II 

 

Osäkerhet kring instrumentet försvårade användandet  

En del av deltagarna upplevde att det ibland var svårt att veta hur de skulle gå tillväga när de 

skulle använda sig av Min Förmåga. Deltagarna menade att de upplevde en viss osäkerhet 
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kring hur de skulle använda instrumentet i de situationer som kunde uppfattas som känsliga, 

när det var lämpligt att använda instrumentet samt hur intervjuer och observation skulle 

genomföras. På grund av att patienterna har symtom såsom paranoia upplevde deltagarna att 

det ibland kunde vara känsligt att observera och ställa frågor. Några av deltagarna upplevde 

även att vissa delar i instrumentet i viss mån kunde uppfattas som integritetskränkande. I 

diskussionerna rådde det skilda meningar om vad som är integritetskränkande och vad som är 

en naturlig del inom omvårdnad. Deltagarna upplevde även att det fanns en osäkerhet kring 

hur olika begrepp i instrumentet skulle tolkas och viss oenighet kring dessa framkom i 

diskussionerna, exempelvis vad ”adekvat socialt beteende” och ”adekvat kroppsspråk” 

innebär. En del deltagare menade att de förklaringarna som gavs till begreppen i instrumentet 

var ett bra stöd som kunde minska osäkerheten. Majoriteten av deltagarna upplevde att 

instrumentet är ett bra redskap att ha tillgång till men betonade att de behöver få tid att sätta 

sig in i det samt att det finns ett behov av handledning. I nedanstående diskussion 

framkommer det att deltagarna hade olika uppfattningar om vad som är känsligt vid 

observation. 

 

D: Ja det är svårt att våga be om att få se deras fötter ibland, eller oftast. Det är 

känsligt med fötter. 

D: Man kan ju få se fötter när man delar strumpor. 

D: Ja det är svårt. 

M: Vad säger ni andra? Är fötter svårt? 

D: Det är inte det lättaste. 

M: Någon som har bra tips? 

D: Jo när jag delar strumpor tittar jag. Säger då att jag gärna vill se hur din 

fötter mår. 

D: Men herregud frågar du så? 

D: Ja det är klart att jag gör, det brukar gå bra. 

D: Det gör jag också! 

D: Nä gör du det? 

D: Ja precis så. 

D: För mig är fötter så intimt, det är att klampa över integriteten, det blir för 

nära. Men liksom det är svårt. Det beror på hur man kommer nära varandra.  

Grupp III 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Författarna till föreliggande studie har diskuterat det material som funnits att tillgå, dess 

begränsningar och vad det kunnat innebära för studiens resultat. Fältanteckningar och ljudfiler 

är material som anses betydelsefullt för tolkningen av deltagarnas uppfattningar, känslor och 

tankar (19). Författarna har enbart haft tillgång till det transkriberade materialet som saknar 

noteringar om icke-verbal kommunikation vilket inneburit att författarna inte haft möjlighet 

att ta hänsyn till intensiteten i det som sägs eller interaktionen mellan skötarna. Ovannämnda 

faktorer kan ha påverkat djupet i analysen. Författarna anser dock att skötarna var såpass 

samstämmiga i de tre grupperna och att diskussionerna varit entydiga vilket minskar risken 

för att författarna betonat fel saker i resultatet. En fördel för analysarbetet hade varit om 

författarna hade närvarat i fokusgrupperna, då det blir svårare och mer tidskrävande att göra 

en analys av hög kvalitet ju mindre erfarenhet analytikern har av diskussionerna (19). 
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Förförståelse är enligt Malterud (15) de erfarenheter, perspektiv och hypoteser forskaren bär 

med sig. Det kan medföra att forskaren redan har en tanke om vilka fynd som ska framkomma 

och därmed inte tar hänsyn till hela materialet. Viss mån av förförståelse kan dock vara av 

godo för forskningsprocessen om forskaren är medveten om den och kan reflektera kring dess 

påverkan. Författarna till föreliggande studie hade tidigare kunskap om aktivitetsutförande 

samt patientgruppen. Denna förförståelse kan ha påverkat vad författarna förväntat sig få fram 

i resultatet men också varit nödvändig för att finna motivation till studien och för att förstå 

materialet (15,17). 

 

Resultatet av fokusgruppsanalysen kan enligt Krueger et al. (16) stärkas av att en annan 

forskare tar del av samma material och kommer fram till liknande fynd. Författarna till 

föreliggande studie valde att utföra analysen på ett systematiskt sätt, till stor del oberoende av 

varandra, för att säkerställa att analysprocessen fortskred i enlighet med vald metod och för att 

författarna inte skulle påverkas av varandras synsätt. Trovärdigheten av resultatet kan därför 

stärkas av att det fanns en enhetlighet i vad författarna var för sig kom fram till i analysen.  

 

Enligt Dahlin-Ivanoff (17) kan trovärdigheten i en studie stärkas genom att deltagarna i 

fokusgruppsdiskussionerna uppmuntras att berätta om sina erfarenheter. Moderatorn som höll 

i diskussionerna hade erfarenhet av att leda fokusgrupper vilket kan stärka att diskussionerna 

genomfördes på ett, för metoden, lämpligt sätt. Det är även önskvärt att få fram kontraster i 

åsikter och att mångfalden i målgruppen representeras vid fokusgruppsdiskussioner (17,16). 

De tre fokusgrupperna var homogena sett till att deltagarna var skötare som hade erfarenhet 

av att använda instrumentet Min Förmåga samt heterogena då det fanns en spridning i ålder, 

kön och arbetserfarenhet vilket gör det troligare att olika åsikter framkom i diskussionerna 

och att resultatet därmed representerar målgruppens olika erfarenheter. 

 

Fokusgrupperna fyller enligt Krueger et al. (16) sitt syfte när deltagarna känner sig bekväma, 

respekterade och fria att ge sina åsikter utan att känna sig bedömda. Ett av målen är att få fram 

deltagarnas faktiska tankar och känslor. Att upphovspersonen till instrumentet närvarade vid 

fokusgruppsdiskussionerna kan ha bidragit till att skötarna inte vågade uttrycka de 

erfarenheter de hade av instrumentet, vilket i sin tur kan ha påverkat materialet som resultatet 

baserats på. Denna risk anses dock minska då skötarna kom från fyra olika avdelningar och 

upphovspersonen till instrumentet enbart arbetade med implementering på två av dem. 

Riskerna med genomförandet av studien kan vägas upp av nyttan att undersöka instrumentets 

användbarhet och om det finns fördelar för det kliniska arbetet inom psykiatrisk slutenvård 

som kan bidra till att överbrygga det identifierade kunskapsgapet. Någon etikprövning 

bedöms inte ha varit aktuell då föreliggande studie är en kandidatuppsats samt att 

datainsamlingen genomfördes som en del av det förbättringsarbete som ständigt pågår inom 

vården (20).  

 

Resultatdiskussion 

Det framkom i resultatet att användandet av instrumentet Min Förmåga ökade skötarnas 

medvetenhet kring områden som kunde vara problematiska för patienterna och att intervju 

med patienten, boendepersonal och närstående skapade en helhetsbild av patienten. Skötarna 

upplevde att de fick en fördjupad insikt i patientens situation och behov. Användandet av 

instrumentet har även bidragit till att skötarna fått en tydligare struktur i sitt sätt att 

vidareförmedla sina iakttagelser och att deras kunskap kring patienternas funktionsnivå 

uppmärksammats mer. Vidare framkom det att skötarna upplevde osäkerhet kring 

användandet av vissa delar i instrumentet och att det finns ett behov av handledning. 
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Personer som drabbas av psykos har ofta betydande svårigheter i aktivitetsutförandet inom 

områden som ADL, I-ADL och social förmåga (9). Det är väsentligt att kunna utföra 

aktiviteter inom dessa områden och det anses därför vara av stor vikt att personen får adekvata 

stödinsatser (9,13). En tanke bakom instrumentet Min Förmåga var att personal mer 

systematiskt skulle kunna intervjua patienter, boendepersonal och närstående samt observera 

patienternas aktivitetsutförande inom ADL, I-ADL och social förmåga för att kunna 

uppmärksamma de svårigheter patienterna eventuellt har (14). I resultatet framkom att 

användandet av instrumentet Min förmåga gav skötarna en fördjupad insikt i patientens 

aktivitetsutförande. Författarna till föreliggande studie tolkar det som att den helhetsbild som 

intervjuerna genererar i kombination med de områden som observeras har bidragit till att 

skötarna erhållit ett nytt, mer aktivitetsfokuserat, sätt att iaktta patienternas aktivitetsutförande 

och funktionsnivå på. Den fördjupade insikt skötarna erhållit genom användandet av Min 

Förmåga har medfört att patienternas svårigheter tagits i beaktning. Det har också bidragit till 

större möjligheter för skötarna att avgöra när behov av utredning från arbetsterapeut 

föreligger. Således uppfattas instrumentet fylla det behov som identifierats avseende vikten att 

uppmärksamma patientens svårigheter i aktivitetsutförande. 

 

I resultatet framkom det även att skötarna upplevde vissa svårigheter kring användandet av 

Min Förmåga. Det faktum att skötarna upplevde osäkerhet kring vissa delar i instrumentet kan 

vara nödvändigt att se över för att instrumentet ska komma till så stor nytta som möjligt och 

användas kontinuerligt. Författarna till föreliggande studie anser att utbildning och 

handledning i användandet av instrumentet är väsentligt för att minska osäkerheten. 

Utbildning och handledning bör ske av arbetsterapeut då deras spetskompetens innefattar 

bedömning av aktivitetsutförande.  

 

När arbetsterapeuten ska genomföra en utredning finns ett behov av att inhämta tillräcklig 

information för att få en förståelse för patienten, vilket måste avvägas i förhållande till 

eventuella praktiska begränsningar (5). En annan tanke bakom instrumentet var därför att 

arbetsterapeuten skulle kunna ta del av den dokumenterade informationen som instrumentet 

frambringat. I resultatet framkom att skötare i sin yrkesroll inte har krav på att dokumentera 

och att det fanns en variation i hur ofta skötarna dokumenterade. Författarna till föreliggande 

studie anser därför att vidareförmedlingen av den inhämtade informationen skulle kunna 

gynnas av en tydligare struktur för hur informationen ska dokumenteras. Det skulle för 

arbetsterapeuten kunna innebära ett bra underlag samt skapa bättre förutsättningar för en mer 

rättvisande bedömning. 

  

Brister i kommunikation har visat sig vara en stor faktor till att missöden inom vården uppstår 

och att dessa brister troligare uppstår när det finns hierarkiska skillnader och tvetydighet i 

vem som ansvarar för vad. Att personal inte använder lämpligt medel för att vidareförmedla 

information är ytterligare en bidragande faktor till sämre kommunikation och felbedömningar 

(21). I resultatet framkom att skötarna upplevde att de fick en bättre struktur i sitt sätt att 

vidareförmedla iakttagelser och att deras kunskap kring patienten togs mer tillvara på jämfört 

med innan implementeringen av Min Förmåga. Att det blir lättare för andra professioner att ta 

till sig den kunskap skötarna besitter beror troligtvis på att det finns en tydligare struktur i 

deras sätt att rapportera sina iakttagelser. Den struktur skötarna upplevde att Min Förmåga 

gav och det underlag som instrumentet frambringar kan enligt författarna till föreliggande 

studie i viss mån betraktas som ett redskap som kan användas av skötare för att underlätta 

kommunikationen med andra professioner och överbrygga den hierarkiska ordningen. 

Författarna anser att instrumentet därmed kan öka chanserna för att arbetsterapeutisk 
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utredning påkallas samt att det kan bidra till att patienten får den utredning och de insatser hen 

är i behov av.  

 

En del i en välfungerande teamsamverkan handlar om att uppfatta när ett behov av 

kompletteringar från andra professioner föreligger samt vara villig att överlåta delar av sitt 

kunskapsområde till andra professioner om det kan vara till fördel för verksamheten (22). 

Eftersom arbetsterapeuten inte är placerad på de psykiatriska avdelningarna föreligger en risk 

att patienternas aktivitetsutförande inte tas i beaktning och därmed ett behov av att överlåta 

delar av arbetsterapeutens aktivitetsperspektiv till skötaren. På så vis kan Min Förmåga bidra 

till att teamarbetet höjs till en ny nivå med ett mer interprofessionellt samarbete. I ett 

interprofessionellt team är de olika yrkesrollerna beroende av varandra och mål uppnås 

genom gemensamma insatser vilket skiljer sig från det multiprofessionella teamet där de olika 

yrkesrollerna är tydligt avgränsade från varandra. Interprofessionella team ställer högre krav 

på organisation men kan också ge en högre kvalitet på arbetet (23). 

 

En god kommunikation kan bidra till att risken för felbedömning av patientens 

aktivitetsutförande och funktionsnivå minskar. Författarnas uppfattning är att om patienterna 

kan få en mer rättvisande bedömning skulle det kunna leda till att patienten får de insatser hen 

är i behov av och därmed möjlighet att välja, organisera och utföra meningsfulla aktiviteter på 

ett tillfredsställande sätt (8). Det kan i sin tur ha en positiv inverkan på personens utveckling, 

hälsa och välmående och på så sätt reducera risken för aktivitetsberövande (11,13). 

 

För att öka kvaliteten på den psykiatriska vården behövs ett bra teamarbete där det finns 

engagemang och samordning mellan de olika professionerna samt att de resurser som finns tas 

tillvara på (24). Författarna till föreliggande studie diskuterar om instrumentet Min Förmåga 

skulle kunna bidra till en mer effektiv vård som i sådana fall kan innebära att personen löper 

mindre risk att återinskrivas i slutenvården vilket blir mer hållbart i längden. Effektivitet inom 

vården handlar om att resurserna ska komma till så stor nytta som möjligt och användas på ett 

rättvist sätt (25). Valet av insatser ska därför väljas utifrån vilken nytta den ger patienten (26). 

En viktig del i att uppnå god vård är att den ska fördelas på lika villkor för alla (27). 

Användandet av ett instrument som Min Förmåga skulle kunna bidra till att patienterna får en 

mer strukturerad och likvärdig bedömning vilket kan innebära att vården blir mer jämlik och 

inte lika beroende av den personal som arbetar. Om instrumentet kan underlätta för skötare att 

ta ställning till när arbetsterapeutisk bedömning är nödvändig och om arbetsterapeuten i sin 

tur kan genomföra en mer rättvisande bedömning skulle det kunna bidra till en mer effektiv 

vård. 

 

Konklusion  

Resultatet tyder på att Min Förmåga kan fylla den brist som tidigare identifierats då patientens 

aktivitetsutförande uppmärksammats, vilket skapat bättre förutsättningar för skötare att påvisa 

behov av arbetsterapeutisk bedömning. Författarnas uppfattning är att det finns en nytta i 

användandet av instrumentet, att det medför ett värde för arbetsterapeuten, skötaren och 

patienten. Min Förmåga kan vara till nytta för arbetsterapeutisk praxis då instrumentet kan 

underlätta för arbetsterapeuten att genomföra en rättvisande bedömning och besluta om vidare 

insatser. Instrumentet bidrar även till att skötares kunskap uppmärksammas vilket underlättar 

för kommunikation och teamarbete, något som är en viktig faktor för att kunna erbjuda god 

vård. Dessa faktorer skapar större möjligheter för patienten att erhålla adekvat vård och stöd 

för att minska begränsningar i aktivitetsutförande och förhoppningsvis minska risker för 

återinskrivning i slutenvården. För att Min Förmåga ska komma till så stor nytta som möjligt 
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rekommenderas utbildning och handledning av arbetsterapeut. Förhoppningen är att studiens 

resultat kan leda till ett ökat intresse av användning av Min Förmåga inom psykiatrisk 

slutenvård med inriktning psykos. Då föreliggande studie enbart undersökte skötares 

erfarenheter av att använda instrumentet rekommenderas att vidare undersökning genomförs 

kring hur instrumentet påverkat arbetsterapeutisk praxis samt patienternas fortsatta 

vårdinsatser. 
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