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Bakgrund De arbetsterapeutiska interventionerna inom psykiatrin beskrivs
vara centrala for att 6ka vélbefinnande hos barn och ungdomar.
Trots detta &r kunskapslaget kring arbetsterapeutens profession
inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard bristfalligt.

Syfte Syftet var att undersdka hur arbetsterapeuter resonerar kring
sin profession inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard.

Metod En kvalitativ intervjustudie genomfordes med arbetsterapeuter som var
verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard.
Intervjuerna transkriberades samt analyserades for att sedan ligga till
grund for studiens resultat.

Resultat Analys av resultatet utmynnade i ett dvergripande tema; “Detaljerat
resonemang med aktivitet i fokus”. Foljt av kategorierna; “De
arbetsterapeutiska interventionerna”, “Det centrala i patientmotet”,
“Teori som grund och anvindning av beddmningsinstrument”, “Hur
arbetsterapeuten &r en resurs i teamet” samt “Faktorer som paverkar
arbetsterapeutens resonemang”. Kategorierna innehaller sammanlagt
13 underkategorier.

Slutsats Arbetsterapeuters resonemang kring sin profession inom barn- och

ungdomspsykiatrisk slutenvard sammankopplat med tidigare forskning
pekar starkt pa arbetsterapeutens relevans i arbetet med malgruppen.
Denna studie anses kunna bidra till utveckling bade for
arbetsterapeutisk praxis inom psyKkiatrisk vard saval som for varden i
sin helhet.



Abstract
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Background The occupational therapeutic interventions in psychiatry are described
as being central to increasing well-being of children and adolescents.
Despite this, the state of knowledge is insufficient about the
occupational therapist as a profession in child and adolescent
psychiatric inpatient care.

Aim The purpose was to explore how occupational therapists are reasoning
about their profession in child- and adolescent psychiatric inpatient
care.

Method The study was constructed as a qualitative interview study, where the
authors interviewed occupational therapists who worked within child-
and adolescent psychiatric inpatient care. The interviews was
transcribed and analyzed to form the basis of the study’s results.

Result The analysis resulted in an overall theme; “Detailed reasoning with
focus on activity”. Followed by the categories; “The occupational
therapeutic interventions”, “The central part of the patient meeting”,
“Theory as the basis and use of assessment tools”, “How the
occupational therapist is a resource in the team” and “Factors that
influence the reasoning of the occupational therapist”. The categories
contains 13 subcategories.

Conclusion Occupational therapists' reasoning about their profession in child- and

adolescents psychiatric inpatient care together with previous science
strongly points to the relevance of the occupational therapists working
with the target group. This study could contribute to the development
of both occupational therapy practice in psychiatric care and the
healthcare in general.
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Bakgrund

Psykisk ohalsa beskrivs vara ett vaxande problem i samhallet (1). Siffror fran
Folkhalsomyndighetens visar pa att den psykiska ohalsan bland barn och ungdomar har
fordubblats sedan 1980-talet (2). Psykisk ohalsa ar ett paraplybegrepp som tacker bade
psykiska besvar samt psykisk sjukdom (3). Vid psykisk ohalsa som har negativ inverkan pa
livet under en langre period, kan hjalp fran varden behovas (4).

For barn och ungdomar i aldrarna 0-17 ar som ar i behov av psykiatrisk vard finns barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) (4). BUP erbjuder specialistvard for barn och ungdomar som
drabbats av psykisk ohalsa, vilket bland annat kan innefatta depression, angest,
sjalvskadebeteende och atstorningar. Manga av barnen har ocksa en neuropsykiatrisk diagnos
i grunden. Nér ett tillstand ar av sa pass allvarlig grad att det inte kan behandlas inom
6ppenvarden, uppstar behovet av slutenvard (4). Psykiatrisk slutenvard innebar vard pa en
avdelning som tillhandahaller heldygnsvard for den som lider av allvarlig psykisk ohalsa och
att det till exempel finns risk att personen kan komma att skada sig sjalv eller andra.

Personer som behandlas inom psykiatrisk slutenvard har helt forlorat sitt aktivitetsmonster pa
grund av brist pa kontakt med sitt vardagliga liv (5). Barn och ungdomar behover utfora
aktiviteter som framjar sjalvstandighet saval som delaktighet for att fortsétta utvecklas (6). Ett
forlorat aktivitetsmonster ar darmed hammande for barnets utveckling. Det framfors darfor att
det &r viktigt att skapa vélbefinnande genom utférande av meningsfulla aktiviteter for denna
malgrupp (7). Aktivitet dr ocksa vasentligt for att bibehalla valmaende och en god livskvalité
(8). Socialstyrelsen (9) tydliggor att en vanlig konsekvens av psykisk ohdlsa hos barn och
ungdomar &r att skolgangen paverkas negativt da psykisk ohéalsa ofta medfor en kognitiv
nedsattning, vilket kan innebdra svarigheter att hanga med i skolan. Sett ur ett storre
perspektiv kan dessa barn och ungdomar senare fa svart att etablera sig pa arbetsmarknaden.
Svarigheter att som barn inte klara av sin vardag paverkar aven hela familjen i form av oro
och konflikter (6). Aven om patienter som vardas pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning har
forlorat kontakten med sitt vardagliga liv kan det vara en vardag fylld av svarigheter som
patienten atergar till vid utskrivning. Vilket kan resultera i ytterligare ohélsa och bidra till en
ond cirkel.

For att tillgodose malgruppens vardbehov behovs ett multidisciplinart team inom psykiatrin
(10). Team bestar av olika professioner vilket betecknas som yrkesgrupper som utgar fran
vetenskaplig evidens (11). | en studie (12) inom vuxenpsykiatrisk slutenvard beskrivs vikten
av att en arbetsterapeut ingar i ett sadant team. Arbetsterapeuten ger namligen patienterna
verktyg och strategier redan pa avdelningen for att fa en fungerande vardag efter utskrivning.
Med forstdelse for barns utvecklingslara tillsammans med kunskap om aktivitetsutforande
(13) anser forfattarna att det blir tydligt att arbetsterapeuter dven bor inga i ett sadant team
inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard. Barn och ungdomar kan ocksa vara i behov
av strategier och verktyg som kan vara till hjalp for att fa bukt med den onda cirkeln som den
psykiska ohélsan skapat i vardagslivet. Personer med psykisk ohélsa har ett stort behov av att
utfora aktiviteter som skapar mening, rutiner och interaktioner tillsammans med andra (14).
Arbetsterapeutiska interventioner benamns darfor vara sarskilt betydelsefulla for att uppna en
fungerande vardag.

Numera finns det vanligtvis en arbetsterapeut i teamet inom barn- och ungdomspsykiatrisk



oppenvard och dven ett fatal inom slutenvarden (15). Inom Sveriges landsting finns det dock
stora variationer gallande vardkaer till bade 6ppen- och slutenpsykiatrisk vard for barn och
ungdomar (16). Aven om mojlighet finns att triaffa en arbetsterapeut inom 6ppenvarden efter
utskrivning kan detta droja lange vilket i sin tur kan innebdra att insatserna kommer for sent.
Darfor ar det viktigt att en arbetsterapeut far mojlighet att fokusera pa att mojliggora en
fungerande vardag for patienten redan inom den slutna psykiatriska varden (5).

Flertalet kéllor belyser just att arbetsterapeutisk kompetens ar véasentligt inom psykiatrin
(5,7,14,17). Trots detta fortydligande av arbetsterapeutens vésentliga roll, har forfattarna till
denna studie efter litteratursokning upptéckt en stor avsaknad av forskning kring arbetsterapi
for barn-och ungdomar som vardas pa slutenvardsavdelning. Daremot identifierades studier
(18, 19) som belyser att det behdvs mer forskning for att 6ka prioritering och forstaelsen kring
arbetsterapeuters insatser inom arenan. Studierna fortydligar vikten av att lata arbetsterapeuter
resonera kring sin roll, valet av insatser, sin kompetens samt betydelsen av den. Detta
resonemang kan bidra till en 6kad prioritering och forstaelse (20) kring professionen inom
barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard.

Denna stora avsaknad av forskning kring arbetsterapi inom barn- och ungdomspsykiatrisk
slutenvard skapar en kunskapslucka som har legat till grund fér denna studie. Genom att lata
de verksamma arbetsterapeuter som finns resonera kring sin profession inom arenan avser
forfattarna att paborja ifylining av denna kunskapslucka. Forfattarna anser att studiens resultat
kommer kunna vara en del av utvecklingen av arbetsterapi som en profession inom barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard.

Syfte

Syftet var att undersoka hur arbetsterapeuter resonerar kring sin profession inom barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard.

Metod

Metodval

For att svara pa studiens syfte genomfordes en kvalitativ intervjustudie (21). Den kvalitativa
forskningsmetoden lampar sig bast nar forskare efterstravar en dkad forstaelse kring
innebdrden av ett visst fenomen. For att uppna okad forstaelse sker datainsamling genom
intervjuer, da det ar deltagarnas beskrivningar av fenomenet som eftertraktas. Den kvalitativa
designen har ett perspektiv som grundas i ett holistiskt synsatt dar det psykiska och fysiska
hos manniskan ses som en enda enhet (21). Detta synsétt riktar in sig pa att identifiera
individers levda erfarenheter och menar pa att det aldrig finns nadgon absolut sanning néar
upplevelser skildras. Genom kvalitativ design kan forstaelse darfor skapas utifran méanniskors
erfarenheter inom en specifik kontext. Studien har en induktiv ansats med empirin som
utgangspunkt (22) vilket innebar att forfattarna inte utgick fran nagon sarskild teori.

Urval

Studien var tankt att genomforas utifran ett andamalsenligt urval for att vélja ut de som bast
lampade sig till att svara pa studiens syfte (21). Detta resulterade efter hand i ett pragmatiskt
urval eftersom urvalet var begrénsat. Inklusionskriterierna for studien var att informanterna

skulle vara verksamma arbetsterapeuter i Sverige som arbetar inom barn- och



ungdomspsykiatrisk (BUP) slutenvard. Informanterna skulle aven ha varit verksamma inom
BUP slutenvard i minst sex manader. Studien hade inga exklusionskriterier.
Inklusionskriterierna reviderades till att &ven inkludera arbetsterapeuter med anstallning inom
BUP oppenvérd men som utfor insatser inom BUP slutenvard vid behov. Andring av
inklusionskriterierna grundade sig i att kontakt endast upprattades med tre arbetsterapeuter
med en anstallning inom BUP slutenvard.

Informanterna i studien var kliniskt verksamma arbetsterapeuter inom BUP slutenvard fran
olika lan. Urvalet bestod av fyra kvinnor med varierande erfarenhet inom omradet (tabell 1).

Tabell 1. En beskrivning pa nar arbetsterapeuterna tagit sin examen, hur lange de varit
verksamma inom BUP slutenvard samt deras anstéllningsgrad.

Informant | Examensar | Verksam inom BUP slutenvard sedan ar Anstallning

1 1989 2002 75 %

2 2004 2017 100 %

3 2000 2019 100 %

4 1998 2015 Vid behov
Procedur

For att finna l&mpliga informanter kontaktades fackforbundet for Sveriges arbetsterapeuter for
att fa information kring hur méanga arbetsterapeuter som arbetar inom BUP slutenvard, tyvarr
utan framgang pa grund av sekretess. Vidare kontaktades Socialstyrelsen dar det visade det
sig att statistik gick att bestalla men att det skulle ta flera manader, vilket det inte fanns
utrymme for i processen. Darmed kontaktades verksamhetschefer pa barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter via mail for att ta reda pa om de har en
slutenvardsavdelning och om de i sa fall har en verksam arbetsterapeut som uppfyller urvalets
inklusionskriterier. Cirka 30 verksamheter i Sveriges samtliga lan kontaktades. Av dessa 30
svarade ungefar halften att de bedriver slutenvard. Storre delen av verksamhetscheferna
svarade att de inte hade ndgon verksam arbetsterapeut. Flertalet verksamhetschefer uttryckte
dock intresse for att ta del av studiens resultat i framtiden da de ansag att det var ett angelaget
forskningsomrade. Vidare har forfattarna skapat tva inlagg i en grupp pa internetsidan
Facebook som heter “Arbetsterapeuter pa Facebook”. Gruppen har éver 6000 medlemmar och
det som efterfragades med inlagget var kontakt med verksamma arbetsterapeuter inom BUP
slutenvard. Sokningen resulterade i tre kontakter via mail genom verksamhetscheferna och en
kontakt via Facebookgruppen. Syftet med studien forklarades for de arbetsterapeuter som
forfattarna kommit i kontakt med och vid godkand projektplan blev de tillfragade om att delta
I intervjustudien. Informationsbrev mailades ut till verksamhetschefer och informanter, for att
informera ytterligare om studien och for att fa samtycke.



Datainsamling

Datainsamlingen utférdes genom telefonintervjuer med en semistrukturerad intervjuguide
som stod (23). En semistrukturerad intervjuguide innehaller 6ppna fragor inom ett visst amne
och ordningsféljden av dessa ar anpassningsbar. Intervjuerna genomférdes éver telefon
eftersom urvalet av informanter var utspridda 6ver hela Sverige. Intervjuerna varade mellan
33-67 minuter och utfordes med hogtalarfunktion eftersom bada forfattarna narvarade, varav
en intervjuade och en lyssnande samt antecknade. Forfattaren som inte férde samtalet hade
mojlighet att vid slutet av intervjun stalla fragor angaende funderingar som uppkommit under
intervjuns gang. Efter forsta intervjun reflekterade forfattarna dver sin intervjuteknik samt
intervjuguiden, for att justera eventuella foljdfragor och bidra med ytterligare djup vid
nastkommande intervju. Intervjuguiden reviderades genom att ta bort fragor som inte svarade
mot studiens syfte. Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas ordagrant.
Informanterna som deltog i studien anonymiseras och ljudfilerna arkiveras pa sektionen for
Halsa och rehabilitering Pa Sahlgrenska akademin vid Goteborg Universitet i tio ar.

Databearbetning

Det transkriberade materialet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (22). Innehallsanalysen utfordes genom hdglasning av

de transkriberade intervjuerna foljt av en gemensam reflektion av bada forfattarna.
Tillsammans urskilde forfattarna meningsbarande enheter som i sin tur kondenserades for att
sedan bendmnas med koder som darefter sorterades in i preliminéra kategorier. Kategorierna
analyserades vidare for att upptacka skillnader, likheter och samband som sedan resulterade i
slutgiltiga kategorier samt underkategorier (tabell 2). De olika kategorierna framkom genom
en analys utifran en manifest-niva. Ett manifest innehall &r det som uttalas konkret, det som
innehallet faktiskt sager och uttrycks pa en beskrivande niva i kategorier (22). Graneheim och
Lundman férklarar hur det manifesta innehallet i form av kategorier kan tolkas och ses pa en
latent niva genom teman. Forfattarna har tolkat de slutgiltiga kategorierna och denna tolkning
utmynnade i temat Detaljerat resonemang med aktivitet i fokus. Temat ar en sammanfattning
av hur arbetsterapeuterna resonerade kring sin profession och beskriver den réda traden som
aterkommer i samtliga kategorier.

Tabell 2: Exempel pa meningsbarande enheter, kondenserad meningsenhet, kod,
underkategori och kategori.

teamet hur vi
kan samarbeta
sa att patienten
kan aka hem
sa snart som
mojligt.*

effektivisering
sd att
patienten kan
aka hem sa
snart som
mojligt

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

“For att Team- Teamsamverkan | Samverkan med | Hur arbetsterapeuten ar

effektiverasa | samverkan bidrar till andra en resurs i teamet

diskuterar vi i | bidrar till effektivisering | professioner




“Jag tittar pa | Bedomer Beddma behov | Att utfora De arbetsterapeutiska
vad det & som | svarigheter att | av anpassade interventionerna

stor nar det bearbeta anpassningar insatser

géaller intryck och

svarigheter att | vilka

bearbeta anpassningar

intryck och som behdvs

vilka goras

anpassningar

som behovs

goras.”

“Tidsbristen Tidsbristen Tidsbrist Hinder i arbetet | Faktorer som paverkar
hindrar mig i | hindrar mig arbetsterapeutens
mitt arbete.” arbete

“Jag utgér frén | Utgar fran Moho Teorier som Teori som grund och
modellen moho, otipm | Otipm genomsyrar anvandning av

moho och och Kanadensiska arbetsterapeutens | beddémningsinstrument
otipm, sen har | kanadensiska | modeller arbete

vi olika modeller och | Helhetssyn

kanadensiska | har en

modeller... helhetssyn

och vi har ju

en helhetssyn

som jag utgar

ifran.”

Etiska Overvdaganden

Det &r av stOrsta vikt att ta hansyn till den forskningsetik som enligt Henricsson (24)
efterfragas vid genomforande av forskningsstudier, som att varna om méanniskans
sjdlvbestdmmande och att garantera anonymitet. Ett informationsbrev for att tydliggora syftet
med studien skickades darfor ut tillsammans med en samtyckesblankett dar informanternas
rattigheter att avbryta sitt deltagande nar som helst under studien framgick. Denna
information gavs ocksa senare muntligt. For att skydda informanternas integritet sa att
insamlad data inte skulle kunna hérledas till en viss person eller verksamhet, behandlades den
konfidentiellt (24). Da det finns ett litet antal arbetsterapeuter inom valt forskningsomrade
ansags det viktigt att ocksa avidentifiera i vilka orter informanterna arbetade. En annan viktig
etisk fraga var ifall den tid som informanterna fick lagga pa intervjun borde lagts pa
patientmaoten. Nyttan av studien évervagde dock, eftersom det ocksa fanns en nytta for
informanterna i och med att intervjun gav mojlighet till reflektion. Reflektion kring sitt arbete
ar en viktig del for att uppna utveckling inom sin yrkesprofession (20). Vid genomférande av
en forskningsstudie ar det ocksa viktigt att forfattarna reflekterar kring sin egen forforstaelse
(24). Forfattarna innehar en forforstaelse inom arbetsterapi eftersom de har studerat detta
amne i tre ar. Dock har forfattarna forsokt forhalla sig neutralt gentemot dmnet saval i
datainsamling som i analysprocessen.



Resultat

Efter genomford innehallsanalys framkom fem kategorier; De arbetsterapeutiska
interventionerna, Det centrala i patientmdotet, Teori som grund och anvandning av
beddmningsinstrument, Hur arbetsterapeuten ar en resurs i teamet samt Faktorer som
paverkar arbetsterapeutens arbete. Tolkning av kategorierna och dess innehall skapade &ven
temat Detaljerat resonemang med aktivitet i fokus som genomsyrade hur arbetsterapeuterna
resonerade kring sin profession och som sammanfattade den roda traden i samtliga kategorier.
Temat uppkom pa grund av att arbetsterapeuterna analyserade in i minsta detalj kring varje
patient samt vid teamsamverkan och att de arbetade med aktivitet i fokus.

=  Utredning och behandling av

. aktivitetsproblematik
De arbetsterapeutiska =  En fin grans mellan utredning och
interventionerna behandling
= Prioriteringar och riktlinjer = Att utfdra anpassade insatser
som styr =  Vardapsfungerande genom
*  Hinder 1 arbetet aktrvitetsbalans
Fakt .
pi?fre?'rk:? . Detaljerat Det centrala i
arbetsterapeutens resonemang patientmatet
arbete . .
med aktivitet
1 fokus . _
En teammedlem med fokus pa - gz;ugeli'a persoctfecenh'enng
aktivitet = ‘delsen av den
Samverkan med andra omgivande miljon
professioner
Tankar om arbetsterapeutens
framtida roll 1 teamet Hur arbetsterapeuten Tﬂ‘mg‘?ch
bedomningsinstrument

Léirenrea’ursiteamet

N

=  Teorier s0m genomsyrar
arbetsterapeutens arbete

= Anvandning av bedémningsinstrument

Figur 1. Resultatet pa hur arbetsterapeuterna resonerar kring sin profession i form av tema,
kategorier och underkategorier.

De arbetsterapeutiska interventionerna

Denna kategori innefattar hur arbetsterapeuterna resonerade kring vilken
aktivitetsproblematik de méter, hur de arbetar bade behandlande och utredande, att
aktivitetsbhalans ar vasentligt for vardagsfungerande samt deras resonemang som lag till grund
vid val av insatser. Denna kategori omfattar féljande underkategorier; Utredning och
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behandling av aktivitetsproblematik, En fin gréans mellan utredning och behandling, Att utfora
anpassade insatser samt Vardagsfungerande genom aktivitetsbalans.

Utredning och behandling av aktivitetsproblematik

Denna underkategori beskriver arbetsterapeuternas resonemang kring nar de blev inkopplade
och att det inte skedde vid varje patientfall. Omfattningen av deras interventioner grundade
sig i uppkommen aktivitetsproblematik och inte i diagnos. Dock poéngterades att alla
psykiatriska diagnoser kan innebara ndgon form av funktionsnedsattning och nedsatt
aktivitetsformaga. Svarigheter kring somn och nedsatta kognitiva funktioner till fljd av den
psykiska ohalsan var nagot som ofta lag till grund for aktivitetsproblematik. Till foljd av det
psykiatriska tillstandet uppkom ibland dven psykosomatiska symptom hos vissa patienter.

»Jag traffar langt ifran alla patienter. Det grundar sig inte i diagnos utan utifran
aktivitetsproblem. ”
Informant 2

“Men det dir ofta néir dom har depressioner att det ger somnstorningar ... da behdver man ju
komma till ratta med det for det ar ju sa grundlaggande...”
Informant 4

En fin grans mellan utredning och behandling

Underkategorin star for resonemang som ror att de arbetsterapeutiska interventionerna kunde
vara bade i utredande eller i behandlande syfte. Utredning och behandling flyter ofta in i
varandra och en utredning kan dven ses som del i en behandling. Arbetsterapeuterna arbetade
till exempel utredande vid forsta kartlaggning kring en ny patient och de kunde finnas med
som en resurs vid diagnosutredning. De utférde behandlande insatser i varierande
utstrackning. Interventionerna kunde aven besta framst av punktinsatser i behandlande syfte.

“Folk frdagar alltid men gor du ingen behandling... men min behandling dr utredning.”

Informant 1

”Jag skulle saga att jag jobbar bade utredande och behandlande... jag ar liksom med i hela
processen”

Informant 3

Att utfOra anpassade insatser

Underkategorin beskriver resonemang som var avgorande vid val av arbetsterapeutiska
insatser. Arbetsterapeuterna beskrev hur detaljerade analyser ledde till anpassade insatser.
Samtal var ofta otillrackligt vid patientarenden och det behévde oftast kompletteras med
observation i praktiskt aktivitet. Storst behov fanns kring insatser med syftet att uppna
forbattrad somn, okad delaktighet eller 6kad aktivitetsniva. Detta kunde ske med
kompenserande insatser i form av hjalpmedel. Insatser kunde ocksa ha syftet att starka
patientens egen formaga och lara patienten att applicera olika hanteringsstrategier for att
uppna forbattrat aktivitetsutforande. Det var ocksa viktigt att fokusera pa patientens kanslor,
da manga har svart att uttrycka hur de mar. Insatserna kunde ske genom gruppaktiviteter, ofta
I form av skapande aktiviteter. Slutligen gallande insatser var det viktigt att patienterna fick ta
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del av de arbetsterapeutiska insatserna redan inom slutenvarden. Dessa tidiga insatser fran
arbetsterapeut gav patienterna strategier att applicera i sin vardag vid hemkomst, for att
undvika att de foll tillbaka i ett icke fungerande monster.

“Jag har majlighet att forskriva nastan alla hjalpmedel... tyngdtéacke, scheman for struktur,
tidshjalpmedel for tidsuppfattning. Det ar det som jag forskrivit pd senaste.”

Informant 3

“Mycket kretsar kring hanteringsstrategier vilket kan kretsa kring kansloméssiga svarigheter
att hamna i affekter eller svarigheter med impulskontroll. ”

Informant 2

Vardagsfungerande genom aktivitetsbalans

Denna underkategori askadliggor arbetsterapeuternas resonemang om hur aktivitetsbalans var
centralt vid genomférande av arbetsterapeutiska interventioner. Det &r de vardagliga
aktiviteterna som uppratthaller det friska och nar det fallerar sker en obalans i vardagen. Med
syfte att uppna en aktivitetshalans var det viktigt att se Gver patienternas aktivitetsmonster och
identifiera eventuell obalans av aktiviteter. Att forsoka skapa en balans mellan aktiviteterna
var av storsta vikt for att kunna uppna en fungerande vardag.

“Ndgot jag ocksd kollar pa dr balans av aktiviteter éver dagen, alltsd vad far patienten for
mycket eller for lite av.”
Informant 2

Det centrala i patientmétet

Den har kategorin innefattar arbetsterapeuternas resonemang om de mest vésentliga delarna
vid motet med varje patient. Den innefattar ocksa deras resonemang om hur miljéméssiga
faktorer paverkar patienten och dess upplevda halsa. Denna kategori utgors av féljande
underkategorier; Fokus pa personcentrering och Betydelsen av den omgivande miljon.

Fokus pa personcentrering

Underkategorin star for arbetsterapeuternas resonemang om vikten av personcentrering, da
patientfokus och patientdelaktighet leder till sjdlvbestammande. Individerna
arbetsterapeuterna moter i sitt dagliga arbete bar pa sin historia och alla beh6ver ha
individuellt anpassade syften och mal. Genom tydlig pedagogik och tydlig kartlaggning kan
patienten forsta vilka mal man ska jobba mot och med vilka redskap. Arbetsterapeuterna ville
hitta gemensamma omraden och redskap som passar den har patienten och gora bedémningar
utifran det. Det var viktigt att hitta aktiviteter som ar meningsfulla for varje individ och
utifran dessa skapa motivation hos patienterna. Arbete med aktiviteter som inte har ndgon
betydelse for patienten kan ge hammande effekter i processen mot uppsatta mal. Vikten av att
satta lagom mal for att patienterna skulle lyckas belystes, for att bidra till en 6kad sjalvkansla
och att for stora mal bidrar till utebliven utveckling.

”Aktiviteterna kan vara allt ifrdn méla, sticka, och rita... det blir utifrAn deras mal och vad
det ar dom kan.”
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Informant 3

“Jag tycker dnda att vi arbetsterapeuter forséker hitta personen och de aktiviteter som dr
viktiga for personen som vi har framfor oss... det &r sa himla viktigt att man far, att man far
ses och vara en person i det friska, inte bara definieras utifran det sjuka liksom... ”

Informant 4

Betydelsen av den omgivande miljon

Denna underkategori omfattar arbetsterapeuternas resonemang om att patientens omgivande
miljo &r en central faktor att ha i beaktning vid varje patientmote. Arbetsterapeuterna behévde
ta reda pa vad det kan finnas for bakomliggande orsaker till att en person till exempel inte vill
leva langre. Detta ansags dock som en svarare del att arbeta med men det var nédvandigt att
alltid ha miljomassiga faktorer i atanke vid motet med varje patient. Det &r ett helt natverk
runt patienten som ska fungera och detta nétverk innefattar bland annat delar som milj6 och
personer som ska finnas dar som stdd. Det belystes att det ar betydelsefullt att kartlagga
hemmiljon pa grund av att individers affekter kan paverkas olika av olika miljoer. Da
bedémningen man gor pa avdelningen inte sker fran patientens habitualtillstand &r en
helhetsbedémning kring miljon viktig, for att kunna satta in ratt insatser. Detta kan komma att
bli en svar avvagning, da det ocksa &r viktigt att se patienten utifran den har miljon och i den
har situationen.

“Och informationsinhimtningen dir ju jitteviktig att man kartlagger utifran hur det ser ut
hemma, vad gor du hemma, hur ser det ut med dina strukturer och rutiner, hur ser det ut med
skolgangen, finns det ndgra anpassningar, vad ar det for anpassningar, hur bor du
egentligen, bor du narmast tunnelbanan eller skulle det ta en ganska lang stund att ta sig
dit?... Det &r jattemycket som ar betydelsefullt. Eller s& kanske du bor med sju syskon, det ar
Jjdtteviktig information.”
Informant 2

Teori som grund och anvéndning av bedémningsinstrument

Denna kategori beskriver hur arbetsterapeuterna resonerade om vilka arbetsterapeutiska
teorier som ligger till grund for deras arbete och anvandningen av bedémningsinstrument.
Denna kategori innefattar underkategorierna; Teorier som genomsyrar arbetsterapeutens
arbete och Anvandningen av bedémningsinstrument.

Teorier som genomsyrar arbetsterapeutens arbete

Underkategorin beskriver arbetsterapeuternas resonemang om hur arbetsterapeutiska teorier
genomsyrade deras arbete. Teorierna bidrog med en arbetsterapeutiskt helhetssyn och

innehdll delar som &r vasentliga vid arbetsterapeutens arbete inom psykiatrin. Det belystes att
det ingar i alla arbetsterapeutiska teorier att patienterna ska vara i fokus och att man ska arbeta
utifran patienten och dennes resurser for att komma narmare upplevda svarigheter. Syftet med
anvéandning av teorierna var att ha dem som stdd i sitt arbetsutfoérande. Arbetsterapeuterna
resonerade om hur teorierna innefattar en grundfilosofi att ménniskan har ett behov att vara
sjalvstandig och att den grundfilosofin var viktig att ha med sig i arbetet inom barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard.
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”Jag ar ganska hart skolad pa moho sa jag antar att den teorin sitter djupt i mig.”
Informant 4

”Jag utgar fran moho och otipm, sen har vi olika kanadensiska teorier och modeller... och vi
har ju en helhetssyn som jag utgar ifran”

Informant 3

Anvandning av bedémningsinstrument

Underkategorin askadliggor arbetsterapeuternas resonemang kring anvandning av
beddmningsinstrument och syftet med anvandningen av dessa. Det framkom att anvandningen
av bedomningsinstrument leder till ett strukturerat arbetssatt och det ger en trygghet att ha
nagonting att utga ifran vid bedémning. Arbetsterapeutern tydliggjorde att de anvande sig
utav instrument och frageformular som var anpassade samt validerade for barn och ungdomar
for att patienterna ska kunna delta pa ett adekvat satt. Syftet med att anvanda olika former av
bedémningsinsturment var att fa en djupare kunskap kring funktions- och aktivitetsniva.
Arbetsterapeuterna beskrev att nutidens instrument ar s pass bra och utvecklade och ger en
heltackande beddmning som hjalper dem i deras arbete. Bedomningsinstrumenten fokuserar
pa aktivitetsformaga och vardagsfungerande, vilket arbetsterapeuterna ska fokusera pa.
Utformning av egna bedémningsinstrument forekom med syfte att tillfora ytterligare redskap
till kartlaggning av olika funktioner.

”COPM blir ju ganska aktivitetsbaserad och latt att anvanda ocksa for att kunna utvardera
om att malen som man satt upp blivit uppnadda. ”
Informant 4

“Till dom sensoriska svarigheterna sa anvander jag SPM, Sensory processing measure... Sen
anvander jag for finmotorik ABC movement”
Informant 3

”Utifrdn min arbetsterapeutiska kompetens sa har vi t.ex. copm, vi har ADL- taxonomin,
kognitiv checklista, dar vi jobbar mycket utifran att det ska finnas ett strukturerat arbetssétt. ”

Informant 2

Hur arbetsterapeuten ar en resurs i teamet

Denna kategori &r en beskrivning av hur arbetsterapeuterna resonerade kring sin roll inom
verksamheten, vad de bidrog med utifran sin expertis samt hur de sag pa framtiden som
arbetsterapeut inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard. Arbetsterapeuterna belyste
aven vikten av teamsamverkan och beskrev hur teamarbetet fungerade pa vardera avdelning.
Detta resulterade i underkategorierna; En teammedlem med fokus pa aktivitet, Samverkan med
andra professioner och Tankar om arbetsterapeutens framtida roll i teamet.

En teammedlem med fokus pa aktivitet
Underkategorin star for resonemanget kring hur arbetsterapeuterna resonerade kring sin roll i
teamet. Arbetsterapeuterna beskrev sig sékra i sin yrkesroll och att de hade en bred kompetens
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kring malgruppen vilket bidrog till en 6kad flexibilitet och effektivitet. Vidare forklarades det
att rollen var utifran ett aktivitetsperspektiv och att vara en teammedlem som har fokus pa
aktivitetsformaga. Detta unika aktivitetsfokus beskrevs vara en sakkunskap som ingen annan
profession har. Aktivitet beskrevs vara en nodvandig resurs i arbetet med denna malgrupp da
arbetsterapeuten utifran sitt aktivitetsbaserade perspektiv ska ta reda pa vad som behovs for
att uppna hogre delaktighet och sjalvstandighet i vardagen. Syftet med att ha en arbetsterapeut
som en resurs i teamet var att man som arbetsterapeut genom aktivitet kan komma nérmare
dessa barn och ungdomar.

“Min egen roll blir liksom utifran det arbetsterapeutiska perspektivet nar jag traffar
patienten... sa jag utgar fran aktivitet kan man séga... Jag menar bara genom aktivitet kan jag
se interaktioner mellan, sociala interaktioner, sjalva utférande processen, kognitiv formaga,
kanske till och med sensorisk formaga. ”

Informant 3

“Mdnga av patienterna har varit passiva och hemmasittande, inte haft rutiner eller struktur.
Dar kan vi som arbetsterapeuter lyfta var malgrupp. Lyfta patienterna mot delaktighet,
sjdlvstindighet, mot tro, mot tilltro!”

Informant 2

Samverkan med andra professioner

Denna underkategori omfattar arbetsterapeuternas resonemang om betydelsen av hur de som
profession samverkar med andra professioner. Har framkom en variation av hur stor del
arbetsterapeuterna medverkade i teamarbetet. Ingen av dem deltog vid diagnosséttning men
de kunde delta vid teamdiskussion kring utredning av diagnos med syftet att bidra med sin
unika bedémning kring aktivitet. Samverkan mellan olika professioner var viktig for att
avgora vilka professioner som skulle fortsétta vara inkopplade nér patienten skrevs ut fran
avdelningen. Trots behovet av samverkan, var det ocksa viktigt att tanka pa timing av insatser
fran varje profession, att alla professioner kopplas in samtidigt ger séllan ett bra resultat.
Arbetsterapeuterna beskrev sig se mojligheter medan resterande professioner fokuserade pa
svarigheter, att man sag det som inte fungerade snarare an det som fungerade. Personalen
hade ocksa i varierande grad forstaelse for vikten av de arbetsterapeutiska insatserna.
Arbetsterapeuterna kunde dven samverka konsultativt med teamet, dven om de direkt inte var
inkopplade i patientérendet.

“Men jag tror att man dr mer bendgen att koppla in mig i teamet, Om man kanner sig osaker
pd... pa om det har ar en bra I6sning. Till exempel om att den har patienten ska fa ett
tyngdticke eller sa.”

Informant 4

”Arbetsterapeuten ar en del av en bred fordjupad utredning... all psykiatrisk problematik
eller alla psykiatriska diagnoser ska vi titta efter och vi behéver vara manga som tittar pa det
for att sakerstalla varden for barnen.”

Informant 1

Tankar om arbetsterapeutens framtida roll i teamet
Underkategorin star for arbetsterapeuternas resonemang om professionens framtida roll i
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teamet och hur deras profession kan bli en storre resurs i teamet. Resonemanget kretsade
mycket kring att det behdvs ett okat inslag av aktiviteter for barnen och ungdomarna pa
avdelningarna och att en arbetsterapeut kan bidra med det. For att sékerstélla en réttvis och
patientsaker vard bor man som arbetsterapeut ha en storre roll i teamet. Arbetsterapeuterna
lyfte ocksa fram att de 6nskar att arbetsterapeutisk kompetens inom barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard blir mer uppmarksammat i framtiden. Detta da de ofta
upplevde en okunskap kring sin profession.

“Mitt utvecklingsarbete pd jobbet dir att jag har gett forslag till min chef att jag borde vara
delaktig i mer behandlingsgrupper... jag tycker att det skulle vara vardefullt att anvanda min
resurs for att komma in med aktivitet dar... ge idéer och forslag pd vad dom kan géra.”

Informant 3

”Om man skulle jobba lite mer som en dagrehabverksamhet och sa... s hade man sakert
kunna géra mycket mer inom struktur och hjalpa till att fa hitta eller forma vanor och rutiner
som man skulle kunna ta med sig nar man aker hem sen”’

Informant 4

Faktorer som paverkar arbetsterapeutens arbete

| denna kategori fortydligas olika faktorer som paverkade arbetsterapeutens resonemang inom
vald arena. Kategorin beskriver prioriteringsordningar, riktlinjer och upplevda begransningar
som hade inverkan pa arbetsterapeuternas arbete. Detta resulterade i underkategorierna;
Prioriteringar och riktlinjer som styr och Hinder i arbetet.

Prioriteringar och riktlinjer som styr

Denna underkategori bestar av arbetsterapeuternas resonemang om hur prioriteringar och
riktlinjer kan styra deras arbete. Prioriteringsordningar om vilka patienter som skulle
prioriteras styrde hur arbetsterapeuterna kunde utférda sitt arbete. Arbetsterapeuterna behévde
ocksa prioritera gallande vad som var slutenvarden respektive éppenvardens ansvar. Dessa
olika former av prioritering paverkade arbetsterapeuternas resonemang genom att de ibland
fick prioritera bort patienter som de egentligen hade behovt utreda eller behandla.

Riktlinjer forekom i form av utarbetade vardprogram for olika diagnosgrupper, som
arbetsterapeuterna skulle arbeta utefter. Vidare férekom det riktlinjer for forskrivning av
hjalpmedel. Dessa riktlinjer paverkade arbetsterapeuternas arbete genom att de alltid var
tvungna att bedoma om det forelag ett varaktigt behov. Vidare behvde arbetsterapeuterna
bedéma om det r aktuellt att forskriva eller om det skulle Gverrapporteras till Gppenvarden.
Arbetsterapeuterna hade ett uppféljningsansvar som paverkade dem genom att de i manga fall
valde att remittera vidare till 6ppenvarden.

”Med begréansade resurser blir det hardare prioriteringsordning om vem som har hogst
behov.”

Informant 2
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“Som ensam arbetsterapeut inom slutenvdrden sda har du riktlinjer for hur du ska jobba, du
har riktlinjer hur du ska anvanda dig av dom har instrumenten och det har vi jobbat fram
tillsammans vi arbetsterapeuter pa BUP hdr.”

Informant 1

Hinder i arbetet

Underkategorin belyser arbetsterapeuternas resonemang om faktorer som kunde vara
hindrande i deras arbete. Det fanns stora regionala skillnader i hur arbetsterapeuterna hade
mojlighet att arbeta. Korta vardtider och tidsbrist kunde vara ett hinder for arbetsterapeuterna
genom att de inte alltid hann utféra planerade interventioner. Vidare varierade mojligheterna
att remittera dessa behov vidare till 6ppenvarden. Utebliven mojlighet till remittering eller
uppfoljning sags som ett hinder i arbetsterapiprocessen.

”Ibland ar det valdigt korta vardtider och da kan det inte bli s mycket insatser mer an
beddémning”

Informant 2

“Jag kan inte remittera en patient som har depression till en arbetsterapeut, utan det dr sd att
arbetsterapeuterna inom 6ppenvarden, tar bara... faktiskt alla som har neuropsykiatriska
svarigheter... for vi racker inte till for alla andra... vilket gor att tréaffar jag ett barn, pa
slutenvarden, som har en depression eller som har trauma, s& kan inte jag remittera till en
arbetsterapeut, man far inte tréaffa en arbetsterapeut fast man ar i behov av det... ”

Informant 1

Diskussion
Resultatdiskussion

Foreliggande studies resultatdel utgors av fem kategorier som framkom genom en kvalitativ
innehallsanalys av insamlat material. Innehallet i dessa innefattar arbetsterapeuternas
resonemang kring sin profession inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard. Detta
involverar hur de reflekterar, planerar och utfor sitt arbete med malgruppen. Resultatet
inkluderar &ven hur arbetsterapeuterna ser pa teamsamverkan, professionens framtid i teamet
samt vad de finns for mojligheter respektive hinder i deras arbete da dessa faktorer benamns
paverka resonemanget. Viktiga delar ur samtliga kategorier diskuteras nedan i relation till
tidigare forskning samt ur forfattarnas perspektiv.

Genom att analysera hur arbetsterapeuterna resonerade kring sin profession framkom férsta
kategorin De arbetsterapeutiska interventionerna. Arbetsterapeuterna tydliggjorde att det var
viktigt att inte ha fokus pa diagnos utan snarare pa aktivitetsproblematiken som en person ofta
upplever vid psykisk ohalsa. Detta resultat var forvantat eftersom synsattet att ha fokus pa
aktivitetsproblematik ar nagot som genomsyrar arbetsterapiutbildningen. Detta synsatt starks
vidare av litteratur som fortydligar att fokus inte bor ligga pa diagnosen, da endast diagnosen
ger en otillracklig bild av patienten och att personer kan fungera mycket olika trots samma
diagnos (25). Vid val av insatser utgick arbetsterapeuterna fran en aktivitets- och
funktionsniva oavsett om det var i utredande eller behandlande syfte. Detta beskrivs som
vanligt forekommande i arbete med barn och ungdomar inom psykiatrin, da kartlaggning av
aktiviteter och funktioner ar ytterst centralt for att komma vidare i processen (15). Gemensamt
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for arbetsterapeuterna var aven att arbeta konsultativt med andra kollegor och med nérstaende
till patienten. Jacobsson (15) tydliggor att arbetsterapeutiska insatser inom barnkliniker oftast
ar i utredande, behandlande eller konsultativt syfte.

Under samma kategori beskrivs det hur arbetsterapeuterna utfor insatser som handlar om att
oka delaktighet eller aktivitetsniva hos dessa barn och ungdomar. Vanligt forekommande
insatser var att implementera kognitivt stod i vardagen. Det kognitiva stodet hjélper barnen att
bli mer sjalvstandiga och att uppleva en forenklad vardag. Sveriges arbetsterapeutférbund
(26) fortydligar att tack vare de arbetsterapeutiska insatserna kan manniskor bibehalla eller
forbattra sitt aktivitetsutforande i vardagen. Att fa hjalp med struktur och planering ger en
okad sjalvkansla, vilket beskrivs kunna minska oro- och angest kéanslor. Arbetsterapi anses
ocksa ha nyttoeffekter for samhéllet da det i sin tur kan leda till avlastning och att farre
vardinsatser blir inkopplade (26). Foreliggande studiens resultat visar att det ar viktigt for
barn och ungdomar som vardas pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning att fa traffa en
arbetsterapeut innan utskrivning och inte vid ett senare skede. Att det ar av fordel att dessa
barn och ungdomar far tidig inkoppling av arbetsterapeut starks aterigen av en tidigare namnd
studie inom vuxenpsykiatrin (12). En arbetsterapeut bistod patienterna med strategier och
redskap till att aterskapa ett fungerande vardagsmonster bidrog till engagemang i
vardagsaktiviteter samt uppratthallande av roller nar de kom hem. Att vid utskrivning aterga
till ett icke fungerande aktivitetsmonster kan forsvara ett tillfrisknande (12). Behovet av tidiga
insatser fran arbetsterapeut starks ytterligare av en studie som undersokt patienters upplevelse
av arbetsterapi inom psykiatrisk slutenvard for vuxna (27). Dar framkommer det att
patienterna upplever arbetsterapi som ytterst relevant for sin aterhamtning, da de genom
arbetsterapi far 6va pa sina fardigheter, delta i givande och meningsfulla aktiviteter samt
bestka vardagliga platser.

Kategorin Det centrala i patientmdétet innefattar en beskrivning av hur arbetsterapeuterna
arbetade med patienten i fokus samt med den omgivande miljon. Miljomaéssiga faktorer
ansags vara av storsta vikt da dessa faktorer har stor paverkan pa patienten och dess
aktiviteter. Arbetsterapeuterna forklarade vidare att genom att se personen och dess
omgivande miljo, kan fel i aktivitetsutforandet lattare upptackas och vad som skapar
aktivitetsproblematik kan identifieras. Duncan (28) redogor att arbetsterapeuten behdver gora
en kartlaggning av den fysiska och sociala miljon da den kan avsldja bakomliggande faktorer
till en persons upplevda svarigheter. Personen, dess aktiviteter och miljon integrerar standigt
vid utférandet och hur dessa komponenter interagerar med varandra &r ett dynamiskt fenomen
(29). Foreliggande studiens resultat visar att denna kartlaggning ar sarskilt viktig i arbetet
inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard, da det oftast finns flera bakomliggande
orsaker till den upplevda ohélsan. Arbetsterapeuterna tydliggjorde ocksa att dessa barn och
ungdomar har svart att uttrycka hur de mar och genom foreliggande studiens resultat blir det
tydligt att genom aktivitet kan barnen fa hjalp att uttrycka dessa kanslor.

Arbetsterapeuterna berattade under intervjuerna hur de anvande arbetsterapeutisk teori i sitt
arbete med barn och ungdomar. Vid analys samlades detta under kategorin Teori som grund
och anvandning av bedomningsinstrument. Studiens resultat har visat att det kan vara svart att
applicera en hel process utifran bara en modell i arbetet inom BUP slutenvard. Olika modeller
fanns med i arbetsterapeuternas tankegangar men det var framst den arbetsterapeutiska
helhetssynen som finns med i samtliga modeller som genomsyrade deras resonemang. Att ta
kunskap fran olika modeller och anvanda dessa tillsammans med sin kompetens i arbetet med
patienter ar nagot som beskrivs vara vanligt forekommande for arbetsterapeuter (30). Vidare
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visar foreliggande studiens resultat pa att arbetsterapeuterna sag pa aktivitetsutforande utifran
varje individ, miljdmassiga faktorer och vardagliga aktiviteter. Arbetsterapeuterna
fortydligande att dessa komponenter samspelade och kunde inte sérskiljas fran varandra,
vilket kan sammankopplas med den arbetsterapeutiska modellen Person - Environment -
Occupation - Performance model (PEOP) (29). Forskning visar pa att modellen ar vésentlig
att tillampa inom psykiatrisk vard (31). PEOP-modellen har ocksa ett Top-down perspektiv
som fokuserar pa det holistiska, att se det friska hos manniskan (29). Att alltid forsoka se det
friska och se mojligheter snarare an hinder var nagot som arbetsterapeuterna var noga med att
poangtera.

Vidare gestaltar samma kategori att arbetsterapeuterna anvéande sig av olika
bedémningsinstrument i arbetet med patienterna men att syftet ofta var detsamma, att fa en
djupare kunskap kring patienternas funktions- och aktivitetsniva. | arbetet med barn och
ungdomar ar standardiserade beddmningsinstrument ett viktigt verktyg for arbetsterapeuter
(32). Dessa instrument kan anvandas for att kartldgga och bedéma aktivitetsutférande och
funktioner. Vidare kan arbetsterapeuten identifiera barnets styrkor och svagheter, ge underlag
till framtida planering samt bedéma férandringar och utveckling med hjalp av
beddmningsinstrument (32). Det &r ett krav att ett beddmningsinstrument &r relevant for
barnets utvecklingsniva sa att barnet kan delta pa ett adekvat sétt, detta for att det ska ske en
rattvis beddmning utan missvisande resultat. Att det var viktigt att anvanda
beddmningsinstrument som var validerade for barn framkommer &ven i denna studie. Det som
avgor val av beddmningsinstrument &r hur syftet och malet &r formulerat och vad det ar
arbetsterapeuten vill ta reda pa (32).

Arbetsterapeuters arbete pa en psykiatrisk slutenvardavdelning &r bara en liten del i
patienternas behandling, men det anses dock vara en viktig del som kan mojliggora for
patienterna att uppna forhojd livskvalité efter utskrivning, trots kvarstaende psykisk ohélsa
(12). Att arbetsterapeuten inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard &r en del av en
mycket storre kontext, framkom i analysen och skapade kategori Hur arbetsterapeuten ar en
resurs i teamet. Att varje yrkesprofession inom teamet hade sin del och att samarbetet
professionerna emellan var vasentligt for att tillgodose patienternas manga behov.
Teamsamverkan &r viktigt da vardera yrkesprofession ser patienten utifran sin
yrkeskompetens och darigenom kompletterar varandra genom specifika kunskaper och
fardigheter for att kunna uppna uppsatta mal tillsammans med patienten (11). Som tidigare
namnt i foreliggande studies bakgrund beskrivs det hur arbetsterapeuter ar viktiga inom
psykiatrisk vard (7). Studiens resultat tydliggor att arbetsterapeuter kompletterar teamet dven
inom BUP slutenvard med ett unikt aktivitetsperspektiv. Det visar att det ar nddvandigt med
en profession som har fokus pa aktivitet och vardagsfungerande i arbetet med denna
malgrupp. Kroksmark (33) klargor att arbetsterapeuten har en unik sakkunskap som fokuserar
just pa de vardagliga aktiviteterna. Det &r nar vardagen inte fungerar som en arbetsterapeut
kan stodja en person i forandring av aktiviteter for att uppna en god hélsa.

Vid analys urskildes faktorer som arbetsterapeuterna ansag paverkar deras resonemang, vilket
resulterade i kategorin Faktorer som paverkar arbetsterapeutens arbete. Resultatet visar pa
att arbetsterapeuternas arbete skiljer sig mellan olika Ian men att det inte grundar sig i deras
resonemang utan snarare i de riktlinjer som verksamheterna forhaller sig till. Detta resultat i
form av skillnader mellan de olika lanen forvantade sig inte forfattarna innan studien, utan
utgick fran att samtliga arbetsterapeuter skulle ha ungefar samma mojligheter i sitt arbete.
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Riktlinjer och hard prioritering kan paverka i hur stor man patienterna far arbetsterapeutiska
insatser. Dessa vardskillnader inom BUP belyses ytterligare i en rapport fran 2017 skriven av
Uppdrag psykisk ohélsa (16). Rapporten ger en nulégesbeskrivning av barn- och
ungdomspsykiatrin i Sverige, dar de beskriver hur allt fler soker vard for psykisk ohalsa,
vilket ger langre véntetider. Rapporten visar pa att det finns omfattande regionala skillnader
gallande de insatser som erbjuds. Malet med Halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen (34). Olika riktlinjer inom de olika verksamheterna
samt avsaknad av arbetsterapeut inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard inom de
flesta lan, motsatter sig detta mal. Syftet med foreliggande studien var dock inte att belysa
dessa vardskillnader, forfattarna har darfor valt att inte lyfta dessa ytterligare. Forfattarna
anser dock att det &r 6nskvart med genomférande av studie som belyser de arbetsterapeutiska
skillnaderna, for att arbeta mot en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Metoddiskussion

Foreliggande studie utgar fran en kvalitativ design (21) da syftet var att underséka hur
arbetsterapeuter resonerar kring sin profession inom barn- och ungdomspsykiatrisk
slutenvard. Den kvalitativa designen lampade sig val for att undersoka studiens syfte och
intervjuerna bidrog till djupa och detaljerade beskrivningar kring arbetsterapeuternas tankar.
Den kunskap som identifierats har hog giltighet da arbetsterapeuternas resonemang har visat
sig stamma 6verens med arbetsterapeuters resonemang inom andra liknande arenor.

Att anvéanda sig utav kvalitativ innehallsanalys kan innebéra vissa svarigheter (35).
Framforallt innebar det en svarighet géllande skillnaden pa det latenta och manifesta
innehallet av erhallet material. Vid genomférande av innehallsanalys bor forfattarna redan i
borjan ta stallning till vilket innehall de vill efterstrava (35). Forfattarna valde darfor i
foreliggande studie att analysera det manifesta innehallet. Detta val grundar sig i att
forfattarna ville fa fram arbetsterapeuters resonemang inom barn- och ungdomspsykiatriskt
slutenvard och beskriva detta. Detta var ndgot som forfattarna sjalva upplevde vara en
utmaning da det var latt att svava ivag mot det latenta innehallet. For att korrigera
utsvavningen var forfattarna tvungna att ga tillbaka till sina kategorier och kontrollera dessa.
Noga kontrollerade kategorier har gjort att forfattarna har forhallit sig till det manifesta
innehallet vilket innebér att studiens resultat i form av kategorier enbart fortydligar det som
faktiskt sades under intervjuerna. Denna noggrannhet efterstravades for att uppna en okad
trovardighet i studien. Forfattarna askadliggor dock hur de tolkat studiens resultat och den
réda trad som de sett genom samtliga kategorier. Denna tolkning sammanfattas i form av
studiens tema.

Forfattarna har reflekterat kring om nagon annan forskningsmetod skulle kunnat vara lamplig
for att undersoka studiens syfte och kommit fram till att fokusgrupper ocksa hade lampat sig.
Henricsson (36) tydliggor att fokusgrupper &r en forskningsmetod som bygger pa att en grupp
manniskor diskuterar ett visst &mne. En férdel med fokusgrupper &r att det ger en stor frihet
for deltagarna att lyfta fram aspekter som de tycker &r viktiga. Vid en fokusgrupp hade
arbetsterapeuterna tillsammans kunnat resonera kring sin profession och sin roll. Med tanke
pa radande pandemi samt de stora avstanden mellan informanternas lokalisation avstod
forfattarna darfor fran denna forskningsmetod. En semistrukturerad intervjuguide (23) som
anvandes i foreliggande studie, gav anda deltagarna tillfalle att lyfta de faktorer som de ansag
vara viktiga.
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Att genomfora telefonintervjuer har bade for- och nackdelar som kan ha paverkat resultatet.
Fordelarna kan enligt Kvale och Brinkman (37) bland annat vara att det passar béattre vid
langa avstand, vilket ocksa var fallet i denna studie och sérskilt med tanke pa den sociala
distans som kravs for den radande pandemin. Nackdelar kan dock vara risken att ga miste om
icke-verbal kommunikation vilket till exempel innefattar gestikulation och kroppssprak.
Vidare kan det innebéra att den naturliga interaktionen paverkas, exempelvis kan det innebara
svarigheter i att veta nar det ar lampligt att flika in och stalla foljdfragor (38). Forfattarna
upplevde dock att samtliga intervjuer flot pa naturligt och att det kandes enkelt att
kommunicera med informanterna Gver telefon.

Forfattarna valde aktivt att utfora hela studiens process tillsammans, detta for att sékerstélla
att bada forfattarna var val integrerade i saval studien sasom i processen. En nackdel som
skulle kunna diskuteras med detta tillvagagangssatt ar att forfattarna kan ha paverkat
varandra, till exempel vid genomforandet av att ta ut meningsbéarande enheter ur det
transkriberade materialet. Trots denna identifierade nackdel, ar bada forfattarna Gverens om
att det ar av storre vikt att genomfora hela processen tillsammans for att bada ska kunna
diskutera och évervaga olika val tillsammans under studiens gang.

Vidare har funderingar funnits under studiens gang géllande om syftet kunde varit mer
avgransat och kanske inriktat pa en viss diagnosgrupp. Da forfattarna identifierat en avsaknad
av en overgripande beskrivning av arbetsterapeuters resonemang kring sin profession inom
barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard, kandes det inte aktuellt att smalna ner syftet
ytterligare. Detta grundar sig i att forfattarna identifierat ett brett kunskapsgap och konstaterat
att det finns behov av kunskapstillskott inom omradet. Kunskapstillskott (38) innebdr att nya
betydelser skapas i verkligheten genom att koppla samman sitt resultat med tidigare teorier.
Studien klargdr hur arbetsterapeuter resonerar kring sin profession inom barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard. Forfattarna anser att de har byggt en brygga mellan empirin
och tidigare forskning, som sammankopplat klargor att, varfor och hur det &r fordelaktigt med
en arbetsterapeut inom en sadan verksamhet. Denna brygga bidrar till forstaelse och skapar ett
kunskapstillskott.

Funderingar uppkom vid bestdmmande av studiens inklusionskriterier, som till en borjan
innefattade enbart arbetsterapeuter som var anstallda inom BUP slutenvard. Dessa Kriterier
fick ganska snart breddas for att mojliggéra genomfoérande av studien, da kontakt upprattades
med endast tre personer i hela Sverige som passade in under dessa inklusionskriterier. Denna
breddning innefattade dven att inkludera arbetsterapeuter som hade sin anstéllning inom
oppenvarden men som vid behov gjorde insatser inom slutenvarden. Andring av studiens
inklusionskriterier resulterade i endast en informant till. Att informanterna skulle ha varit
verksamma inom BUP slutenvard i minst sex manader grundar sig i att forfattarna ansag att
det ar en tillrackligt 1ang tidsperiod for att kunna svara pa studiens syfte. Forfattarna var aven
i kontakt med fler personer som utforde punktinsatser vid behov, men dessa insatser var s
séllan att forfattarna beddmde att deras resonemang inte skulle vara tillrackligt for att svara
mot syftet. Forfattarna efterstravade aven ett blandat urval gallande till exempel kdn, men fick
ganska snart inse att denna efterstravan var forgaves. Det begrénsade urvalet innebar
ytterligare forandringar av studiens metod da det &ndamalsenliga urvalet utvecklades till ett
pragmatiskt urval. Det pragmatiska urvalet tros inte ha paverkat resultatet da informanterna
var lampliga att svara mot studiens syfte. Onskvért hade dock varit fler intervjupersoner som
hade passat in under de justerade inklusionskriterierna.
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For- och nackdelar med att bara ha fyra intervjupersoner vagdes mot varandra och ett beslut
togs om att nyttan med studien var dvervagande. Stort fokus lades darmed pa ett fordjupande
av intervjuguiden. Detta fokus resulterade i djupt detaljerade intervjuer och trots endast fyra
intervjupersoner upplevde forfattarna att de uppnatt en viss mattnad. Vid dataanalys framkom
tidigt manga likheter i hur informanterna resonerade kring sin profession. Forfattarna anser
dock att ytterligare intervjupersoner hade kunnat resultera i storre mattnad genom fler
synvinklar kring arbetsterapi som profession inom barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard.
Det ar mojligt att det genom bestéallning av statistik fran Socialstyrelsen hade kunnat resultera
i fler informanter. Forfattarna tror dock inte att det finns nagra fler lampliga intervjupersoner,
da de varit i kontakt med verksamheter i Sveriges samtliga lan.

Som tidigare benamnt la forfattarna ner mycket fokus pa att uppna fordjupande intervjuer. For
att uppna detta reflekterade forfattarna dver sina insatser som intervjuare efter forsta intervjun
samt att handledare till studien lyssnade igenom intervjun och gav tips och rad. Efter detta
insag forfattarna att det hade varit passande att genomfora en provintervju for att ha dessa
fardigheter redan vid forsta intervjun. Detta anses dock inte ha paverkat resultatet i nagon
storre utstrackning da forsta intervjun anda resulterade i detaljerat material. Vid intervjuerna
narvarade bada informanterna varav en intervjuade och en lyssnade, antecknade och stallde
foljdfragor. Da den forfattaren som forde intervjun latt blev fokuserad pa nastkommande
fraga, var det av storsta vikt att den andra forfattaren fanns med for att kunna séakerstalla
fordjupande intervjuer som i sin tur skulle leda till ett resultat med stérre innebodrdsrikedom
(38).

Reflexivitet (39) har tagits i beaktning vid genomforande av foreliggande studie. Detta da
reflexivitet beskrivs vara hur forfattarna forhaller sig till sin egen roll i forhallande till de
olika processerna. Kjellstrom (24) beskriver vidare hur forforstaelse kan ses som nagot som
ger bade hinder och mojligheter vid genomforande av en studie och att det ar viktigt att
reflektera kring sin forforstaelse. Att som arbetsterapeutstudenter genomfora denna studie
skulle kunna ses som en nackdel, da forfattarna innehar ett tankemaonster som kan komma att
paverka studiens riktning och resultat. Denna forforstaelse kring &amnet ansags daremot vara
av hogsta relevans for att fa fram ratt material som svarade mot studiens syfte, bade vid
utformande av intervjuguide samt vid analys av data.

Vid kontakt med stort antal verksamhetschefer runt i landet, upptacktes ett intresse hos manga
kring studien. Flertalet verksamhetschefer och &ven arbetsterapeuter som inte passade in
under studiens inklusionskriterier, uttryckte dnskemal om att senare fa ta del av studien. Detta
intresse motiverade forfattarna ytterligare till genomforande av studien, eftersom det tyder pa
att de varnar om att varden utvecklas.

Slutsats

Denna studie har askadliggjort yrkesverksamma arbetsterapeuters resonemang kring sin
profession inom arenan. Deras resonemang sammankopplat med tidigare forskning pekar
starkt pa relevansen av att ha en verksam arbetsterapeut inom barn- och ungdomspsykiatrisk
slutenvard. Det &r darfor en brist att arbetsterapeuternas arbete inte lyfts i ett storre
sammanhang, da de fyller en viktig funktion. Forfattarna hoppas att denna studie &r en start pa
att arbetsterapi inom psykiatrisk slutenvard for barn och ungdomar blir mer uppméarksammat
och att det kan leda till utveckling bade for arbetsterapeutisk praxis inom psykiatrisk vard
saval som for varden i sin helhet.
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