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Bakgrund Arbetsterapeutens fokus ar en fungerande vardag och mojligheten till ett

tillfredsstéllande aktivitetsliv utifran individens unika férutsattningar och
behov. Att leva med psykossjukdom kan medfora svarigheter som
begrénsar mojligheten till ett fungerande aktivitetsliv. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for arbete inom psykosvard forordar bland annat
kognitiv beteendeterapi, case management, psykoedukation, uppmuntran
till hdlsosamma levnadsvanor och medicinering. Forfattarna till studien
identifierar ett glapp mellan radande riktlinjer och arbetsterapeutens
praktiska arbete med patientgruppen.

Syfte Syftet med studien var att belysa hur yrkesverksamma arbetsterapeuter
beskriver sina arbetssatt for att mojliggora fungerande aktivitetsliv for
personer med psykossjukdom.

Metod Studien ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Genom
semistrukturerade intervjuer intervjuades sex yrkesverksamma
arbetsterapeuter. Den data som samlades in transkriberades och
analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys.

Resultat Resultatet gav det dvergripande temat Arbeta langsiktigt och hallbart med
individen i fokus samt tre kategorier. De tre kategorierna var Se individen,
Strategier for fungerande aktivitetsliv samt Samverkan som arbetsmetod.

Slutsats De arbetssatt som arbetsterapeuter anvander for att mojliggora fungerande
aktivitetsliv grundar sig i personcentrering och ett motiverande
forhallningssatt. Arbetet sker langsiktigt med stod fran samverkande parter
runt patienten, for att skapa hallbara vanor 6ver tid. Vidare forskning pa
omradet foreslas for att belysa vikten av det arbetsterapeutiska perspektivet
med fokus pa aktivitet och fungerande aktivitetsliv inom patientgruppen.
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Background Occupational therapy focuses on a functioning everyday life and the

opportunity for a satisfying occupational life based on the individual's
unique conditions and needs.

Living with a psychosis can lead to difficulties and limitations regarding
the patient's occupational life.

National guidelines for work in psychosis care in Sweden suggests
cognitive behavioral therapy, case management, psychoeducation,
encouragement of healthy lifestyles and medical treatment as parts of the
treatment.

The authors of the study have identified a gap between prevailing
guidelines and the occupational therapist's practical work with the patient
group.

Aim The aim of the study is to illustrate the working methods which occupational
therapists describe to enable a functioning occupational life for people with
psychosis.

Method The study is a qualitative interview study with an inductive approach.
Through semi-structured interviews, six occupational therapists in five
different regions were interviewed. The data collected were transcribed and
analyzed using qualitative content analysis.

Result: The overall theme in the result was Working long-term and sustainably with
focus on the individual, the theme was divided into three main categories.
The three categories were See the individual, Strategies for functioning
occupational life and Collaboration as a working method.

Conclusion The working methods that occupational therapists use to enable a functioning

occupational life are based on person-centeredness and a motivating
approach. To ensure continuity, support, and collaboration with parties
around the patient is an important part of the work. Further research is
proposed in order to shed light on the importance of the occupational therapy
perspective with a focus on activity and a functioning occupational life
within the patient group.
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Bakgrund

Det arbetsterapeutiska perspektivet satter fokus pa att se manniskan och dess vardag utifran
ett helhetsperspektiv. Arbetsterapeuten ser vikten av att delta i meningsfulla aktiviteter sasom
sociala aktiviteter, arbete, aterhdmtning och personlig omvardnad for att leva ett gott liv (1).
Arbetsterapeutens arbete inom psykiatrin handlar till stor del om att skapa mojligheter till en
bra balans mellan aktiviteter och skapa forutsattningar for en fungerande vardag for patienten
(2). Den arbetsterapeutiska tankemodellen, Model of Human Occupation (MoHO) (1) syftar
till att forklara mansklig aktivitet, det vill sdga: vad som far oss att vara aktiva, hur vi
strukturerar vara dagliga liv och hur aktiviteter kan anpassas nar livet forandras. Tre centrala
begrepp i modellen &r viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet, och de beskriver vilka
drivkrafter som leder till aktivitet, hur dagliga aktiviteter organiseras och vilka férmagor som
kravs for att utfora dem (1).

Psykossjukdom ar ett samlingsnamn for sjukdomar dar den drabbade upplever en gravt stérd
vardering av verkligheten (3). Sjukdomen kan vara under en kortare episod eller upp till hela
livet. Nagra av de vanligaste symtomen vid aktiv sjukdom (psykos) ar hallucinationer,
vanforestallningar och bristande sjukdomsinsikt. Schizofreni avser sjukdomar dar psykos
pagatt i mer &n sex manader och innefattar en rad symtom som klassas som positiva
(forstarkta/forvrangda) eller negativa (minskade). Till positiva symtom hér vanforestallningar,
hallucinationer, osammanhangande tal och patagligt avvikande rorelseménster. Till negativa
symtom hor kanslomaéssig utslatning, minskad tankeaktivitet och viljeléshet. Utover
schizofreni kan orsaker till psykos bland annat vara vanforestallningssyndrom, abstinens eller
psykos utlost av olika sinnespaverkande substanser (3).

Bristande sjukdomsinsikt ar ett karaktaristiskt symtom hos personer med schizofreni dar 57—
98% av de som diagnostiseras med sjukdomen uppvisar symtom i nagon utstrackning (4).
Sjukdomsinsikt innebdr att individen kan identifiera kdnslan av att ha en sjukdom, k&nna igen
tecken och symtom samt tillskriva konsekvenser och brister till sjukdomen och forsta behovet
av behandling (5). Graden av sjukdomsinsikt hos patienten ar avgorande for mojligheten till
aktivt deltagande i den egna varden da bristande sjukdomsinsikt ofta leder till nedsatt
sjalvstandighet. Sjukdomsinsikt minskar risken for aterfall i psykos da féljsamheten i varden
oOkar (4).

Det ar vanligt att personer med schizofreni bryter vanor, genom att exempelvis vanda pa
dygnet eller plotsligt sluta att ata (3). Personer med psykossjukdom upplever sjalva ofta en
bristande formaga att delta i sociala aktiviteter och att genomfora dagliga rutiner; Det ar svart
att hitta motivation och engagemang att ta sig an utmaningar (6). Somnproblematik &r vanligt
forekommande hos personer med psykossjukdom. Langvarig somnproblematik orsakar
svarigheter i att uppratthalla dagliga rutiner vilket forsvarar mojligheten till arbete och
paverkar darmed ekonomi och livssituation (7). Enligt Socialstyrelsen (8) stod endast 67 %
av personer med psykossjukdom helt for sin egen forsorjning genom arbete, ar 2015.
Bristande initiativformaga och trotthet kan leda till svarigheter att skota ett arbete,
uppratthalla sociala kontakter samt gor att personer med schizofreni, i forlangningen, kan bli
isolerade och ha svart att ta hand om sig sjalva (9).

Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand (8)
forordar att en omvardnadsutredning gors for att kartlagga patientens resurser och sociala
behov. I utredningen ska hansyn ska tas till patientens individuella behov, integritet och



sociala natverk. Vid akut insjuknande i psykos behdéver patienten ofta tvangsvardas, men om
det ar mojligt, efterstravas vard pa éppenvardsmottagningar med specialistkompetens. Arbetet
inom Oppenvarden har ett stort fokus pa att patienten ska vara delaktig i planeringen av sin
vard. Detta kraver att individen har formaga att sjalv fatta beslut, vilket kan innebara
svarigheter for individer med aktiv psykosproblematik. Det ligger i den aktuella
vardverksamhetens uppdrag att kompensera for den bristande formagan. Behandling som
forordas ar exempelvis kognitiv beteendeterapi, psykoedukation for patient och anhdrig,
uppmuntran till halsosamma levnadsvanor och medicinering (8). Antipsykotisk medicin
avhjalper framfor allt positiva symtom som oro, hallucinationer, vanforestéliningar och
tankestorningar men ger ocksa en rad biverkningar som kan minska patientens benagenhet att
skdta medicinering (3). Lynes 6versikt av behandlingsmetoder for negativa symtom pekar pa
vikten av forebyggande arbete for att minska effekterna av sjukdomen (9).

Ett arbetssatt som forordas i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand (8) &r case management enligt Assertive
Community Treatment (ACT) dar en patient inom 6ppenpsykiatrin har en fast vardkontakt
som stéttar i utformandet av den egna varden samt att i samarbete med, kommunala
verksamheter, arbetsformedlingen och Forsakringskassan, lotsa patienten till lampliga insatser
och sysselsattning (8).

Personcentrering ar en grundpelare inom varden och lagger stor vikt vid patientens
delaktighet i planering och utférande av vardinsatser. Personcentrerad vard och ett gott
bematande &r centralt bade inom arbetsterapi och psykiatri samt viktigt i stravan mot en
jamlik vard (10). Patientarbete inom psykiatri innebar ofta en lang process dar vardkontakten
kan vara i flera ar. For att skapa goda forutsattningar for gynnsamt patientarbete ar det viktigt
att bygga ett fortroende mellan patient och vardgivare (11).

De arbetsterapeutiska insatser som gors for att 6ka patientens sjukdomsinsikt och
medvetenhet kring symtom sker oftast genom utbildning och information. Genom ¢kad
forstaelse for, och medvetenhet om, den egna sjukdomen forbéttras chanserna till
sjalvstandighet och ¢kat deltagande i vardagsaktiviteter (13).

Ett fungerande aktivitetsliv innebar bade grundlaggande rutiner sdsom att skota personlig vard
och att delta i meningsfulla aktiviteter och uppratthalla betydelsefulla sociala kontakter.
Foruzandeh och Parvin (12) beskriver i sin studie att regelbundna arbetsterapeutiska insatser
gav signifikanta forbattringar i bade positiva och negativa symtom hos personer med
schizofreni. Arbetsterapin i studien utgick fran kreativa och avkopplande aktiviteter och
patienterna uppmuntrades att ta egna initiativ och utveckla aktiviteterna at ett hall som
inspirerade dem, samt att skapa en gemensam aktivitet for att fordjupa utbytet med andra
patienter (12).

Utifran aktuell forskning framkommer att det inom psykosvard finns ett behov av
arbetsterapeutiska insatser. Dock finns knapphéndig forskning kring effekten av arbetsterapi
for personer med psykossjukdom (12). I de riktlinjer fran Socialstyrelsen som ska galla for
den svenska psykosvarden finns flera rekommendationer som tangerar det arbetsterapeutiska
faltet, bland annat samverkan for arbetsrehabilitering och uppmuntran till aktiv livsstil, men
inga &r specifikt inriktade mot ett tillfredsstallande aktivitetsliv och en fungerande vardag.
Forfattarna av denna studie har darfor for avsikt att synliggora vilka arbetssatt
arbetsterapeuter verksamma inom psykiatrisk 6ppenvard anvander for att mojliggora ett
fungerande aktivitetsliv for personer med psykossjukdom.



Syfte

Syftet med studien var att belysa hur yrkesverksamma arbetsterapeuter beskriver sina
arbetsséatt for att mojliggora fungerande aktivitetsliv for personer med psykossjukdom.

Metod

Vald metod for studien var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (14). Studien
avsag att spegla yrkesverksamma arbetsterapeuters unika erfarenheter av arbetet med
psykospatienter inom den 6ppna psykosvarden. Da kvalitativ metod ar avsedd att fanga upp
deltagarens egen rost ar det den studiemetod som bast ansags svara pa syftet och darfor
anvéndes.

Urval

Deltagarna i studien var sex arbetsterapeuter verksamma pa sex olika psykosmottagningar
inom Oppenvarden pa fem olika orter i sodra Sverige. Deltagarna var i aldrarna 30-58 ar och
erfarenhet av arbete med patientgruppen varierade mellan 3 och 20 ar. For att delta i studien
kravdes minst tva ars yrkesspecifik erfarenhet av arbete med patientgruppen personer med
psykossjukdom. Da deltagare valdes utifran sin yrkesroll, arbetsplats och erfarenhet var
urvalet att betrakta som andamalsenligt (14). I de fall en mottagning som kontaktades hade
flera anstéllda arbetsterapeuter valdes endast en lamplig kandidat fran verksamheten ut, detta
for att resultatet inte skulle praglas for mycket av arbetsséttet pa en enskild arbetsplats.

For att komma i kontakt med lampliga deltagare till studien kontaktades enhetschefer for
psykosmottagningar 6ppenvardsmottagningar i sédra Sverige, via e-post. | de fall chefer inte
svarade, sokte vi dem aven per telefon. Cheferna formedlade i sin tur vidare forfragan till
anstalld arbetsterapeut.

Datainsamling

Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer vilket innebér att deltagarna i
studien svarar pa ett antal 6ppna fragor, sammanstéllda i en intervjuguide. Fragorna var
utformade sa att deltagaren kunde tala fritt kring &mnet (14). En provintervju for att testa
fragorna genomfordes innan faststallande av intervjuguiden, data fran provintervju
inkluderades ej i resultatet.

Innan intervjuerna genomfordes fick deltagarna underteckna en samtyckesblankett dar de
informerades om studiens syfte, vad det innebar att delta och att deltagande nar som helst
kunde avbrytas utan att redogora for orsak. I de fall intervjuerna genomfordes under betald
arbetstid inhamtades skriftligt medgivande fran ansvarig chef.

Av studiens intervjuer genomfordes tre pa plats, pa deltagarnas respektive arbetsplatser, och
resterande tre intervjuer via videolank. Bada forfattarna medverkade vid samtliga intervjuer,
den ena holl i intervjun och den andra lyssnade och sl&pptes in i slutet av intervjun for att
stalla kompletterande fragor, rollférdelningen klargjordes innan intervjuerna paborjades. Vid
de intervjuer som skedde pa plats var endast en av forfattarna pa plats, den andra lyssnade via
videolank. Intervjuernas langd varierade mellan 36 och 60 minuter. Fragorna i intervjuguiden
var utformade med utgangspunkt fran syftet och de kunskapsluckor som identifierats i
bakgrunden. Fragor i intervjuguiden delades in under tva huvudsakliga frigeomraden:



> Fragor om arbetssatt och arbetsplatsen
> Arbetsterapeuten i mote med personer med psykosproblematik

Da intervjuerna var semistrukturerade stalldes dven spontana foljdfragor for att fordjupa
forstaelsen och uppmuntra deltagarna att férdjupa sina resonemang. Avslutningsvis fanns det
utrymme for deltagaren att lyfta kompletterande tankar.

Varje intervju spelades in med telefon, av den av forfattarna som i huvudsak var ahorare
under intervjun. Ljudfilerna lades darefter ver pa respektive forfattares l6senordskyddade
dator. Inspelat material forvaras efter fardigstallt examensarbete inlasta pa Goteborgs
universitet, institutionen for fysiologi och neurovetenskap i 10 ar.

Databearbetning

Efter genomforda intervjuer transkriberades data ordagrant till ett ramaterial. Innehallet
analyserades enligt Graneheim och Lundmans (15) metod for kvalitativ innehallsanalys. Vid
transkriberingen anonymiserades deltagaren samt all information som kunde kopplas till
nagon enskild person eller arbetsplats. Darefter skrevs ramaterialet ut och lastes igenom av
bada forfattarna for att skapa en 6verblick. Darefter gjorde forfattarna, var for sig, en forsta
grovsallning av materialet. D& plockades meningsbarande enheter, vilka svarade pa studiens
syfte, ut. Darefter jamfordes och diskuterades urvalet gemensamt och slutgiltiga
meningsbarande enheter sammanstélldes i en tabell. De meningsbarande enheterna
kondenserades till kortare enheter, for att darefter kodas, vilket innebdr att lyfta dem till en
hogre abstraktionsniva. Forfattarna identifierade koder som inbordes liknade varandra vilka
kunde sorteras under tre kategorier som sarskilde sig fran varandra. Inom respektive kategori
identifierades dven ett antal underkategorier for att ytterligare precisera resultatet, se exempel
i Tabell 1. Efter att koderna placerats i tabell efter kategorier framkom &ven ett 6vergripande

tema.

Tabell 1
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
det kan va sa att vi tillbringar, evve, | Forsta halvaret for Bygga Skapa en Se individen
forsta halvaret eller mer med att connection allians over tillitsfull relation
bara liksom fa nagon slags tid
connection
manga tror jag att det ar bara dom Bra att traffas och Spegla Gruppen som Strategier for
som har dom hér hallucinationerna se att det finns symtom i arbetsmetod fungerande
eller paranoian och da kan det andra med grupp aktivitetsliv
oftast va bra att traffas och “jaha det | hallucinationer och
finns flera” man kan ge tips till paranoia, ge tips till
varandra varandra
marker jag att det borjar Krangel med Kontakta réatt | Samarbete Samverkan som
krdngla med medicinerna eller medicin person i inom teamet arbetsmetod
att det ska foljas upp sé kopplar kopplar in teamet
jag saklart in en sjukskoterska sjukskoterska,
och ar det sa att jag upplever stéd med
att patienten behdver stod med ekonomi, fraga
ekonomin ja, men da far ju kuratorn.
kuratorn




Etiska 6vervaganden

For att sakerstalla goda etiska férhallanden mellan intervjuare och deltagare &r det viktigt att
datainsamlingen sker med respekt for deltagaren, dennes integritet och sjalvbestammande
(14). Studiens deltagare var yrkesverksamma arbetsterapeuter och syftet var att synliggtra
deras erfarenheter av att arbeta med en viss patientgrupp. En risk med att stélla upp som
deltagare i studien var att tid togs fran arbetet med patienter. For att minimera detta soktes
godkannande fran deltagarens chef fore intervjun.

Stor hénsyn togs till att sékerstalla att forfattarnas personliga tankar och forutfattade meningar
inte paverkade deltagarnas svar samt att fragorna under intervjun hélls inom studiens syfte
(14). Da forfattarna paverkan kunde ses som en risk sag forfattarna till att avsatta tid fore och
efter intervju for att fora diskussion och reflektera 6ver den egna uppgiften och eventuella
konsekvenser.

For att sékerstélla deltagarnas anonymitet (14) gavs kodnamn for de enskilda deltagarna samt
for deras arbetsplatser och de orter dar var yrkesverksamma, detta for att sékerstalla att
utomstaende inte ska ha mojlighet att identifiera vad enskilda deltagare givit for information.
Endast forfattarna har tillgang till information om deltagarnas egentliga identitet. Den data
som samlats in har forvarats l6senordskyddat for att vara oatkomligt for obehoriga.

Nyttan med studien dar att erfarenheter samlas och kan delas med andra samt att den kan
komma till gagn for arbetsterapeuter och synliggora detta arbete &ven for narliggande
professioner inom samma falt. Nyttan beddmdes Overstiga riskerna med studien.

Den data som samlats in kommer ej att anvéndas for andra syften an for den aktuella studien.

Resultat

| analysen framkom att langsiktighet var ett nyckelord i arbetet med psykospatienter. Det
overgripande temat blev darfor Arbeta langsiktigt och hallbart med fokus pa individen. Temat
bestod av tre huvudkategorierna: Se individen, Strategier for ett fungerande aktivitetsliv och
Samverkan som arbetsmetod. Dessa delades i sin tur in i underkategorier enligt Figur 1.



Arbeta langsiktigt och hallbart med fokus pa individen

Se individen Strategier for Samverkan som
fungerande aktivitetsliv arbetsmetod

Arbetsterapeutens
knep

Figur 1: Oversikt 6ver resultatets kategorier och underkategorier

Se individen

Ett av de tydligaste resultaten som framkom i studien var vikten av att bemota varje person
som en individ. Samtliga deltagare i studien hade svart att svara pa fragan “Kan du beskriva
patientgruppen personer med psykossjukdom?”” och flera betonade just att det ror sig om
individer och inte en homogen grupp. For att bygga upp ett fungerande samarbete med
individen kravs lyhordhet, talamod och ett langsiktigt tankesétt.

For att tillsammans kunna skapa ett fungerande aktivitetsliv identifierades tre underkategorier
som alla fokuserar pa samarbetet mellan arbetsterapeuten och den enskilda individen: Att
skapa en tillitsfull relation, Att hitta motivationen och Att mota individen dar den &r. Dessa
tre underkategorier utgjorde grunden for ett fortsatt arbete.

Skapa en tillitsfull relation

Flera deltagare menade att individens tillit ar en forutséattning for ett gott samarbete. Att skapa
tillit kunde i manga fall ta tid. Genom att lyssna och visa att man fanns kvar ékade chanserna
att vinna patientens fortroende. Att individen kénde tillit och trygghet 6kade chanserna att den
ocksa vagade 6ppna upp och berétta vad den faktiskt ville eller behdvde hjéalp med.

“Det hér med tillit, den ddr kontakten det kan ta manga trdffar innan de faktiskt vagar lita
och anfortro sig dt en. Det kan ta tid, det dr inga snabba dtgdrder.” Deltagare 6

Det uppgavs som viktigt att vara transparent och tydlig med hur, exempelvis, en utredning gar
till och vad den fyller for syfte for att individen skulle kanna sig delaktig i sin vard och for att
skapa en gemensam grund att std pa. Aven miljon var viktig for att bygga allians. Genom att
lata individen vélja plats for motet gavs dkade forutsattningar for en mer jamlik relation.



“Kanske tar en promenad eller gdr och tar en fika eller sd ddr. Det kan ju ocksd vara for
att bygga en allians. Och ndgon gdng ibland ses ut, utanfor mottagningen.” Deltagare 3

Hitta motivationen

For att fa med sig individen, och for att de insatser som gors ska bli hallbara, lyfte flera
deltagare vikten av att hitta individens motivation och arbeta med den snarare an att utga fran
vad varden identifierat som behov. Fanns inte motivationen hos individen gick det inte att
arbeta vidare, var ett faktum som flera av studiens deltagare understrok.

“Férst och firdmst och att hittat motivationen. Allting som dr gdngat med noll blir noll. Ar

inte personen i frdga motiverad till att ta tag i, oavsett vad det &r for nagonting, da blir det

inget! Dd far man liksom backa undan sd far man hitta ndgon annan ingdngsvinkel”
Deltagare 4

Flera deltagare namnde att motiverande samtal var en stor del av arbetet med patientgruppen,
det framgick dock ej huruvida det var den specifika metoden Motiverande samtal eller om det
rorde sig om ett mer generellt satt att kommunicera. Ett annat arbetssédtt som ndmndes var att
lata individen forsoka och misslyckas i aktivitet som arbetsterapeuten egentligen bedémde var
en for stor utmaning for individen. Erfarenheten anvéandes sedan som motivation i fortsatt
arbete.

“ibland sd fdr personen testa d, tyvdrr kanske det ldter hemskt med att testa och misslyckas,
och sd kan man forséka motivera genom det.” Deltagare 2

Moéta individen dar den ar
Denna underkategori belyser vikten av att folja individens takt och att anpassa insatserna efter
individen och vad den ar redo for, just dar och da.

" vad dr vad dr det som funkar, och finns det nagot som inte funkar och om de vill ha
hjalp, det ar inte sakert att de vill ha hjalp med det som vi i varden observerar eller
noterar, utan da far man ju férsoka hjalpa med det som de tycker &r viktigast men ocksa
sen kanske hamnar ddr vi ser att det kan behévas lite mer stod.”

Deltagare 6

Manga av deltagarna beskrev vikten av att vanta in ratt tillfalle, att ha tajming eller
fingertoppskansla, samt att vara flexibel men samtidigt malfokuserad i métet med individen.
De beskrev dven vikten av att st6tta dar individen var och att inte ha for brattom med fardiga
I6sningar.

Strategier for ett fungerande aktivitetsliv

Studiens deltagare lyfte flera konkreta strategier i strdvan mot ett fungerande aktivitetsliv
vilka har delats in i underkategorierna Arbetsterapeutens knep och Gruppen som arbetsmetod.
Gemensamt for de bada underkategorierna var att starka och ge individen verktyg att hitta
egna vagar till ett fungerande aktivitetsliv. Arbetsterapeutens mal var att individen skulle bli
sa sjalvstandig som mojligt, utifran de forutsattningar som fanns.

Arbetsterapeutens knep
Denna underkategori avser att sammanfatta nagra av de konkreta arbetssatt som deltagarna i
studien anvande sig av. Manga av arbetssatten syftade till att géra uppgifter i vardagen



Overblickbara och tydligt strukturerade. Genom att teckna ner handlingsplaner for olika
scenarion, skapa individanpassade scheman eller att gora tydliga steg-for-steg-instruktioner
for hur vardagssysslor skulle utforas skapade arbetsterapeuten mojligheter for individen att
agera sjalvstandigt i olika situationer.

“jag har kopt in kokboken ocksd, och da dr det ju tydliga steg och ibland far man, dr det
nagot annat de vill laga da brukar jag skriva om recepten, sa att det maste bli liksom
enklare, ett steg i taget” Deltagare 5

Deltagarna beskrev en typ av kontrakt dar det som 6éverenskommits under maétet mellan
individen och arbetsterapeuten undertecknades. Kontraktets syfte var att ge individen
trygghet, da den sjalv kunde ga tillbaka och kontrollera att det som Gverenskommits var sant.

»Jag dr villdigt konkret och tydlig, eftersom vara patienter oftast kan misstolka eller
associera eller tro ndgonting om det finns utrymme for tolkning. [...] ndgonting som jag
vet har varit uppskattat ar att néar vi skriver till exempel dokument som de ska signera,
skriva pa, och sa tar man, sd fragar man ju alltid om: “ja, men vill du ha en kopia pd det?
”Och en del ger ju kopian men jag ger originalet”

Deltagare 1

For att underlatta for individen att utfora olika vardagsbestyr skapades tydliga och exakta
rutiner for att undvika att individen laste sig i beslut pa detaljniva.

Gruppen som arbetsmetod

I studien framkom att manga verksamheter erbjod interventioner i grupp ledda av
arbetsterapeut, ofta tillsammans med en kollega med annan profession. Exempel pa teman for
grupper var psykoedukation, nutidsorientering, fysisk aktivitet och hélsa, social tréning,
angest- och stresshantering. Ut6ver att formedla det specifika temat syftade
gruppinterventionerna till att bryta isolering, skapa rutiner och att, under avslappnade former
lyfta svarigheter i vardagen.

“sen har vi dven en annan grupp ddr vi jobbar lite mer fokus kanske pad struktur for det dr
en sluten grupp och personerna som kanske &r steget innan jobb eller studier eller studier
eller sa och vill ha hjalp med att komma till en grupp, eh, ha en tid att passa, eh, vara med
andra personer och samarbeta och saddr” Deltagare 2

For arbetsterapeuten fyllde gruppen ofta utdver det uttalade temat funktionen att starka
individen. Genom att gruppdeltagarna kunde spegla varandra, fann de gemenskap och stod i
att det fanns fler som delade samma upplevelser och hade samma svarigheter med att fa
vardagen att fungera. Ofta gav gruppen ocksa ett bra tillfalle for arbetsterapeuten att lara
kanna den enskilda individen, med vilken den sen kunde arbeta vidare enskilt.

“jag tycker ju om att jobba i grupp for det héinder ju ndgonting i gruppen ocksd det dr
valdigt trevligt plus att man kan fanga upp och hitta kanske ndgot individuellt som man kan
jobba sen vidare med ndgon annan.” Deltagare 5



Samverkan som arbetsmetod

Samtliga deltagare i studien beskrev samverkan som en viktig del for att kunna utféra ett bra
patientarbete. Alla arbetsplatser som berdrdes i studien var indelade i tvérprofessionella team
som hade regelbundna maéten eller teamkonferenser. Aven samverkan med yttre aktorer,
framst kommunala verksamheter, FOrsakringskassan och arbetsférmedlingen praglade arbetet
dar de yttre aktorerna agerade bade samarbetspartner och uppdragsgivare. Kategorin kunde
saledes delas i underkategorierna Samarbete inom teamet och Samverkan med andra aktorer.

Majoriteten av deltagarna i studien hade utdver sin roll som arbetsterapeut &ven uppdraget att
vara fast vardkontakt eller case manager. | denna roll lag fokus pa att vara spindeln i natet, att
stotta patienten i utformandet av sin vard, att svara pa fragor och vara en lank mellan olika
vardkontakter och samverkande aktorer. Uppdraget som case manager/fast vardkontakt
fordelades 6ver olika professioner i teamen. Fokus i uppdraget Iag inte pa det yrkesspecifika
men flera av deltagarna i studien betonade att dven detta arbete till viss del praglades av det
arbetsterapeutiska perspektivet. Hur uppdraget var formulerat, hur manga patienter
arbetsterapeuterna hade ansvar for och hur mycket tid som arbetet tog i ansprak varierade
mellan de olika arbetsplatserna.

Samarbete inom teamet

Flera deltagare lyfte fordelarna med att kunna radfraga en kollega i teamet och att bolla Gver
uppgifter till en person med réatt kompetens. Regelbundna méten dér olika patientarenden togs
upp sags ocksa som ett bra tillfalle att fa en uppfattning om néar en patient kunde vara i behov
av, eller redo for, arbetsterapeutiska insatser. Moten var &ven viktiga i avseende att lyfta det
paramedicinska perspektivet gentemot, det ofta dominerande, medicinska.

“Mdrker jag att det borjar krangla med medicinerna eller att det ska foljas upp sd kopplar
jag saklart in en sjukskaterska och ar det sa att jag upplever att patienten behéver stod
med ekonomin ja, men da far ju kuratorn, sa vi har ju team en gang i veckan dar vi lyfter
upp olika arenden. Men saklart ibland kanske men inte kan vanta tills team utan da
anvdnder vi ju oss av att knacka pa dorr och gd in till kollegan eller via journalsystemet.”

Deltagare 6

Deltagarna i studien namnde fordelen med att arbeta i tvarprofessionella team da de olika
professionernas kunskaper tillsammans bidrog till en helhetssyn pa individen.

”Alla sitter med i ndgon form av team, i TIP-teamet s& har vi, ingar alla professioner i det
teamet. FOr att vi ska fa ett s& aaa komplett ...team eller synsditt, som mojlig liksom.”’

Deltagare 1

Samverkan med andra aktorer

De yttre aktorer som ndmndes i studien var Forsakringskassan, arbetsférmedlingen och
aktuell kommun. Kommunerna bade i form av socialtjanst for forsorjningsstéd och som
utforare av insatser for psykospatienter genom exempelvis boendestod. Kommunen var dven
huvudman for manga former av sysselséttning som vara aktuell for personer med
psykossjukdom. Utredningar inom 6ppenpsykiatrin gjordes ofta pa uppdrag av yttre aktorer
med syfte att exempelvis bedéma individens arbetsférmaga och funktion. Andra bedémningar



syftade till att ta fram rekommendationer for stodfunktioner inom kommunen att arbeta vidare
med.

Samtliga arbetsterapeuter i studien beskrev samarbete med yttre aktérer som en stor del av sitt
arbete men att arbetssatten skiljde sig at. Pa vissa arbetsplatser genomforde arbetsterapeuten
interventioner och traning tillsammans med patienter for att darefter lamna over till
boendepersonal eller boendestddjare, medan andra enbart delegerade den typen av
arbetsuppgifter till personal inom kommunen. Arbetsterapeuternas arbetssatt skiljde sig at
mellan olika regioner och arbetsplatser, en del hade mer fokus pa utredningar och delegering
medan andra utover detta aven arbetade mer praktiskt med traning och interventioner, pa
avdelningen eller i patienternas hem.

“det dr.. det blir ju sdllan vildigt, sa hdr, interventioner efterdt. Det kan vara till viss del.
Men ar det mycket kommunala insatser s l4ggs det pa kommunen oc# inte pd oss.

Deltagare 1

Samarbete med Forsékringskassan och arbetsformedling beskrevs framst som uppdrag dér
arbetsterapeutens uppgift var att utreda individens aktivitetsformaga vid anstkan om
exempelvis aktivitetsersattning.

Andra typer av samarbeten kunde handla om att gemensamt hitta en lamplig form av
sysselsattning i nagon av kommunens anpassade verksamheter och att tillsammans med
personal i kommunens verksamheter och boenden bidra till kontinuitet i tréning. Samarbetet
med personer i patientens natverk var viktig for att uppratthalla rutiner och goda vanor.

“Men man ser ju ddir som det har gdtt bra sd har det ju haft mycket att géra med att det
har funnits ett externt stod som, jamen som kan vara drivkraften”

Deltagare 2

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa hur yrkesverksamma arbetsterapeuter beskriver sina
arbetssatt for att mojliggora fungerande aktivitetsliv for personer med psykossjukdom inom
ramen for den Gppna psykosvarden. | studiens bakgrund namndes den arbetsterapeutiska
tankemodellen MoHO (1) och de tre centrala begreppen viljekraft, vanebildning och
utférandekapacitet. Studiens resultat kommer delvis diskuteras med utgangspunkt i dessa

begrepp.

Samtliga deltagare i studien betonade, att en forutsattning for arbetet var att lara kdnna
individen och bygga upp ett fortroende, for att sedan tillsammans, kunna arbeta vidare och
hitta de strategier som fungerar for individen. Att ge processen tid, var nagot som aterkom hos
deltagarna som viktiga komponenter i arbetet med patientgruppen. For att skapa kontinuitet
och langsiktighet var aven samverkan viktigt, vilket gar i linje med den forskning som lyftes i
studiens bakgrund (11). Personcentrering och att anpassa bemdtande och arbetssétt efter varje
enskild individ visade sig vara en betydligt storre del av resultatet &n forfattarna till studien
sett framfor sig.
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Att bygga hallbar allians genom att arbeta med fokus pa individen &r en forutsattning som ofta
namns som central inom sjukvarden (10). Aktuell forskning befaster den terapeutiska
alliansen som en avgorande faktor for att forbattra forutsattningarna for effektiv vard vid
psykossjukdom (16). Forfattarna upplevde det som ett aterkommande fynd: de arbetsmetoder
eller resonemang som deltagarna forde tangerade ofta det som forskning och riktlinjer for
psykosvard ger som allméanna rekommendationer (6, 8, 9, 16).

Under kategorin Se individen aterfanns underkategorierna Skapa en tillitsfull relation, Hitta
motivationen och M6t individen dar den &r. Kategorin utgor det mest genomgaende temat i
resultatet och kan bendmnas som en forutsattning for arbete med patientgruppen. Att visa
intresse for individen och skapa en allians byggd pa tillit och kontinuitet, dér individens
motivation och individuella forutsattningar ar vagledande utgdr grunden for arbetsterapeutens
arbete (11).

Deltagarna i studien beskrev aterkommande individens motivation som avgoérande for att
behandling skulle vara mojlig, detta kan kopplas till begreppet viljekraft i MoHO (1). Flera
deltagare lyfte dven vikten av att méta individen pa ratt niva for att lyckas med arbetet vilket i
manga avseenden handlar om att anpassa insatser efter den kapacitet som individen har i
dagslaget. Detta kan forstas genom MoHO:s begrepp utférandekapacitet, vilket beskrivs som
individens formaga att gora saker (1). Utférandekapaciteten beskrivs bade som den objektiva
begransningen, det vill sdga sjukdomens faktiska paverkan pa fysiska och mentala formagor,
men ocksa den subjektiva upplevelsen av att leva med en sjukdom (1). Bristande
sjukdomsinsikt ar vanligt forekommande hos personer med psykossjukdom vilket kan
forsvara arbetet med patientgruppen da behandlarens och individens bild om formagor inte
dverensstammer (4). Att lata individen forsoka och misslyckas var en strategi som deltagarna
beskrev i arbetet med patienter med bristande insikt om den egna formagan. Genom att lata
individens motivation vara vagledande och sedan dra lardom av ett eventuellt misslyckande
kunde arbetsterapeuten, darefter, tillsammans med individen hitta en lagom niva pa aktivitet.
Detta kan tolkas som en strategi for att fa den objektiva och subjektiva versionen av
utférandekapaciteten att narma sig varandra.

Det personcentrerade arbetssattet ska ligga till grund for arbetet inom svensk sjukvard (10)
och utgdr fran patientens engagemang i sin egen vard. For att mojliggora detta i arbetet med
psykospatienter stélls hoga krav pa just den terapeutiska alliansen, med tillitsfulla relationer
okar patientens majligheter att Gppna upp sig och att vara del av planeringen av sin egen vard.
Att arbeta med individen som utgangspunkt genomsyrar dven arbetsterapeutens
forhallningssatt (17). Detta syntes tydligt i resultatet dar deltagarna genomgaende hade svart
att beskriva patienterna som grupp utan standigt aterkom till att tala om individer.

Arbetsterapeutiska insatser handlar om att underlatta och forbattra méanniskors vardag och
bygger i mangt och mycket pa individens frivillighet och 6nskan att forandra. Till skillnad
fran medicinsk behandling har arbetsterapin utgangspunkt i individens unika énskningar och
malen ror sig bortom sjukdomen och dess symtom (6, 17).

Kategorin Strategier for ett fungerande aktivitetsliv bestod av de tva underkategorierna
Arbetsterapeutens knep och Gruppen som arbetsmetod. Denna kategori beskrev de arbetssatt
som arbetsterapeuten anvande sig av i motet med individen, bade enskilt och i grupp.
Deltagarna beskrev flera konkreta arbetssétt for att ge individen mojlighet att agera mer
sjalvstandigt och forhoppningsvis erhalla ett funderande aktivitetsliv, vilket de uppgav som ett
overgripande mal. | det individuella motet stod ofta aktivitetsidentitet (1) i fokus som
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utgangspunkt for insatserna. Aktivitetsidentitet, kan beskrivas som den egna uppfattningen
om vilka vi ar genom gorandet. Att var sjalvbild och identitet speglas av de aktiviteter vi
kanner oss kompetenta i att utfora (1). Genom exempelvis delaktighet i matlagning och
stadning, vardagliga uppgifter som ofta var svara for individen att utfora, kunde
arbetsterapeuten hjélpa till med strukturhjalpmedel och stéttning. Detta tillsammans med
traning i hemmiljo, kunde hjalpa individen i stravan mot 6kad sjalvstandighet. Aven aktuell
forskning lyfter vikten av att arbeta mot sjalvstandighet, for att ge en ké&nsla av kontroll dver
den egna vardagen samt en mojlighet att lara genom att gora (18).

De gruppaktiviteter som deltagarna gav exempel pa, leddes ofta av arbetsterapeut tillsammans
med andra professioner och kunde beréra teman sasom psykoedukation, fysisk aktivitet,
vanor och rutiner kopplade till halsa och valbefinnande, social traning och angesthantering.
Samtliga teman aterfinns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand och exempel lyfts dven i aktuell forskning (8, 13)
som viktiga att arbeta med for att stotta patientgruppen. Det som framkom i intervjuerna, och
som gor det arbetsterapeutiska perspektivet synligt, var att arbetsterapeuterna aven anvande
gruppen som metod for att lara kénna individen, att starka och lyfta dess formagor till férman
for nya vanor och rutiner. Enligt EKlund (19) ar den arbetsterapeutiska gruppledaren i storre
utstrackning &n andra, en aktiv gruppledare. Att lata personer med psykossjukdom delta i
grupper ger mojlighet att 6va pa sociala sammanhang och att kanna stod genom att se andra
med samma svarigheter (19). Viljekraften kan anvandas som medel for att uppna en positiv
syn pa den egna formagan. Om individen ges mojlighet att lyckas och kanna sig kompetent i
en viss aktivitet kan kanslan éverforas till andra situationer och pa sa satt starka individen (1).

Kategorin Samverkan som arbetsmetod &r indelad i underkategorierna Samarbete i teamet och
Samverkan med andra aktorer. Kategorin skiljer sig fran det 6vriga resultatet i det avseende
att fokus inte framst ligger pa motet mellan arbetsterapeut och individ. Det blev dock tydligt i
analysen att arbetsterapeutens arbete med individen inte kan isoleras fran andra professioners
om effekterna ska bli langsiktiga.

Forskning menar att teamsamarbete runt individen &r viktigt for att ge en god vard med réatt
insats vid ratt tillfalle och for att fa en helhetsbild av individens tillgangar och behov (20).
Deltagarna namnde att i ett team bestaende av bara lakare och sjukskaterskor finns en risk att
alltfor stort fokus kommer att laggas pa medicinska insatser, da riktlinjer for patientgruppen ar
oppna for tolkning. Mojligheten att foresla arbetsterapeutiska insatser under méten och
teamkonferenser blir sdledes ett sétt att synliggora arbetsterapeutens kompetens och darmed
forbattra forutsattningarna att skapa ett fungerande aktivitetsliv for patientgruppen.

Psykospatienter ar ofta i behov av stod och insatser fran ett flertal aktorer i samhallet varpa
samverkan spelar en viktig roll i arbetet kring patienten. En viktig del av arbetet handlar om
att hjalpa individen att skapa hallbara vanor och rutiner, for att uppratthalla dessa kravs ett
nara samarbete med personer i individens narhet. VVanebildning sker genom interaktion med
andra i den egna narmiljon och formas av sociala monster och normer som finns runt omkring
individen (1). Utredningar, med syfte att kartlagga individens utférandekapacitet, utgjorde en
stor del av arbetsterapeuternas alagda arbetsuppgifter, dessa gjordes for att identifiera i vilka
aktiviteter individen behdver kontinuerligt stdd och traning. Gott samarbete med personerna
runt individen, exempelvis anhoriga eller stodpersonal, var en forutsattning for att skapa
kontinuitet. Genom ett fungerande samarbete 6kar mojligheten till halsa och ett fungerande
aktivitetsliv pa lang sikt vilket utgor en del av kéarnan i studiens resultat. Andra utredningar
lag som grund for beslut gallande olika typer av sysselsattning och ekonomisk ersattning, ofta
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utférda pa uppdrag av Forsakringskassan och arbetsformedlingen. Forskning menar att
mojlighet till arbete, forbattrad ekonomi och socialt engagemang ses som nagra de storsta
utmaningarna for patientgruppen (21). Forfattarnas bedémning &r att dessa utredningar
indirekt var kopplade till ett fungerande aktivitetsliv da de var avgorande for individens
ekonomi och mojlighet till sysselsattning utformad pa ratt niva och darfor ett relevant resultat.

Rollen som fast vardkontakt eller case manager, vilket i manga fall utgjorde en stor del av
arbetsterapeutens arbetsbeskrivning gick till stor del ut pé att vara “spindeln i nétet” och stotta
individer i kontakter med varden och andra myndigheter. Arbetet som case manager tar tid i
ansprak samtidigt som det fordjupar relationen, samt starker natverket runt individen, vilket
var viktigt enligt studiens deltagare. | Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand (8) namns flertalet satt att anvanda rollen som fast
vardkontakt eller case manager. Aven forskning bekraftar det varierande anvandandet av
arbetssattet och oavsett hur det anvéands sa ligger styrkan i den dverbryggande, stéttande och
sammanhallande funktionen som, genom case management, skapas mellan individ och
vardgivande aktorer (22).

Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand (8) ar
ett stod som framst riktar sig till chefer och andra former av beslutsfattande instanser inom
vard och omsorg. Riktlinjerna ska styra utformandet av arbetssétt inom organisationen eller
pa den enskilda arbetsplatsen. Inga yrkesspecifika rekommendationer ges i skrivelsen utan
fokus ligger pa en allman niva. Hur riktlinjerna tolkas paverkas saledes av personerna som
styr bade pa hogre organisatorisk niva (region eller sjukhus) och pa den enskilda enheten. Var
tolkning av rekommendationerna ar att arbetsterapeutens roll kan lasas in under de flesta
rubrikerna i skrivelsen men med ett smalare synsétt kan arbetsterapeutiska insatser helt
forbises. | studien sags vissa skillnader i hur arbetsterapeutens roll tolkats pa de olika
arbetsplatserna. Da vi valde att intervjua sex arbetsterapeuter inom fyra olika organisationer,
upplevde vi oss kunna se inbordes likheter och skillnader arbetsplatserna emellan. Samtliga
deltagare namnde arbetsmetoder som aterfinns i de nationella riktlinjer fér vard och stod vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand (8) men med variation bade gallande vilka av
alla metoder som anvands och hur samma metod anvands pa olika sétt. En iakttagelse som
gjordes var att arbetsuppgifterna skiljde sig at mellan olika regioner. Arbetsterapeuten pa
vissa orter forvantades gora allt fran utredningar till traning i hemmiljo och grupp- och
enskilda aktiviteter i verksamhetens lokaler. P& andra orter 1ag fokuset framst pa att
genomfora utredningar for att sedan ge rekommendationer och delegera tréning i aktivitet till
dvriga utforare av vard. Huruvida denna iakttagelse av skillnader ar en avspegling av landet i
stort eller en slump som endast avspeglar studiedeltagarnas unika arbetssituation gar dock inte
att dra nagra slutsatser om i detta resultat utan skulle i sa fall behdva undersokas narmare i en
ytterligare studie. Tydligt &r dock att tolkningen av arbetsterapeutens roll har betydelse for
vilken typ av arbetsinsatser hen forvantas utfora och darmed vilka arbetssatt som anvands i
motet med patienten.

Slutsats: De arbetssétt som arbetsterapeuter anvander for att mojliggora fungerande
aktivitetsliv grundar sig i personcentrering, motiverande arbete och samverkan. Att utga fran
viljekraft och att anpassa nivan efter utforandekapacitet for att med stod fran samverkande
parter skapa hallbara vanor over tid, kan ses som nyckeln till ett fungerande arbete. De flesta
av arbetssétten tangerar Socialstyrelsens rekommendationer for arbete med patientgruppen.
Forfattarna till denna studie ser dock ett behov av att det arbetsterapeutiska perspektivet med
fokus pa aktivitet och fungerande aktivitetsliv starks. Dels for att lyfta vikten av
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arbetsterapeutens arbete inom psykosvarden dels for att starka rollen gentemot évriga
professioner pa arbetsplatsen. Vidare forskning pa omradet behdvs.

Metoddiskussion:

Studien bygger pa kvalitativ metod och dess trovardighet ligger saledes bland annat i
forfattarnas hantering av den egna forforstaelsen, i tolkning av resultat och i efterféljande
analys (15). Att vara transparent med metodval och inbordes fora diskussioner och
resonemang om studiens metod OKkar tillforlitligheten (15). Ingen av forfattarna hade egen
erfarenhet av arbete inom den dppna psykosvarden eller med patientgruppen psykospatienter
vilket i detta ssmmanhang kan ses som bade en styrka och en svaghet. En styrka da
utformningen av studien inte praglades av tidigare erfarenheter fran enskilda arbetsplatser,
nagot som hade kunnat paverka utformningen av frageguiden, samtalet och i dven tolkningen
av resultatet. En svaghet var forfattarnas begransade insyn i hur arbete inom éppenvardens
psykosmottagningar ar upplagt, detta gjorde att delar av intervjuerna kom att besta av
generella fragor om arbetsplatsen vilka i sig inte svarade direkt pa syftet. Dessa generella
fragor genererade & andra sidan intressanta svar, som kunde knytas till syftet i ett nagot
bredare perspektiv, de gav ocksa forfattarna mojlighet att sétta in svaren i sitt sammanhang
och fa en storre forstaelse for den verksamhet som deltagarna verkade i. Utformandet av
studien och tolkningen av resultatet gjordes under standig diskussion forfattarna emellan for
att sakra att det induktiva forhallningssattet bibeholls. Forfattarna antog darmed ett reflexivt
forhallningssatt, vilket framjar tillforlitligheten (15).

Resultatet var tydligt i den bemarkelsen att samtliga deltagare gav likartade svar. De svar som
framkom lag aven i linje med de nationella riktlinjer och vard-och insatsprogram som finns
for patientgruppen (8). Det som avvek fran forfattarnas vantade resultat var den stora méangd
tid som, for de flesta deltagare, gick 4t till annat arbete &n det specifikt arbetsterapeutiska.
Forfattarna hade med utgangspunkt i intervjuguiden forvantat sig ett resultat som i storre
utstrackning kunde synliggdra och konkretisera arbetsterapeutens arbete. Att det slutliga
resultatet snarare lagger fokus pa 6vergripande metoder och faktorer som paverkar arbetet
visar pa att det ar deltagarnas erfarenheter snarare &n forfattarnas forvantningar pa resultatet
som framfars, vilket torde 6ka trovardigheten. Bada forfattarna till studien forholl sig
forhallandevis fritt till intervjuguiden med intentionen att lata samtalet flyta och &mnen kroka
i varandra. Detta kan i nagon man ha paverkat deltagarnas mojligheter att uppfatta fragorna
identiskt. Fragorna i intervjuguiden préaglades av forfattarnas begransade kunskap om
arbetsterapeuters arbetssatt inom psykosvarden och skulle formodligen formuleras annorlunda
om en studie med samma syfte skulle genomforas idag. Detta skulle dock medfora en risk att
fragor skulle utformas baserade pa antaganden erhallna efter genomford forsta studie.

Den induktiva ansatsen dér deltagarnas svar utgor grunden for analysen minskar risken att
forfattarnas forutfattade meningar kom att paverka det slutgiltiga resultatet (15). Att resultatet
speglar deltagarnas svar ar viktigt for studiens trovardighet men dven dess giltighet. Studiens
giltighet kan diskuteras utifran urval och representativitet i resultaten (15). Da studien bestod
av sex deltagare kan det ses som en risk att antalet deltagare var for litet for att ge en réattvis
bild av hur arbetsterapeuter arbetar. Detta berodde framst pa begransningar géllande den
mangd tid och resurser som studien forvantades ta i ansprak. | vissa kategorier i resultatet
upplevdes en méttnad medan andra kategorier troligtvis hade blivit mer omfattande och med
storre variation, med fler intervjuer som grund. Gruppen var relativt homogen betréffande kon
och alder men deltagarnas erfarenhet av yrket varierade mellan 3 och 20 ar. Baserat pa
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forfattarnas erfarenhet fran utbildning och praktik representerar dock urvalet i studien
yrkeskaren val betraffande konsfordelning, alder och yrkesméssig erfarenhet. Av de sex
intervjuer som ingick i studien genomfordes tre Gver videolank och tre pa respektive
deltagares arbetsplats. En oro infor detta upplagg var att intervjusituationen skulle paverka
deltagaren och i slutandan resultatet. Men da arbetslivet de senaste aren praglats av en snabb
digitalisering och méten via digitala plattformar blivit allt vanligare hade bade forfattare och
deltagare i studien, sedan tidigare god vana av liknande situationer, vilket gjorde att ingen
markbar skillnad upplevdes mellan de respektive intervjusituationerna.

Maojligheten att genomfora intervjuer via videolank breddade urvalet till att representera
arbetsterapeuter fran olika regioner i sodra Sverige vilket gav en bredare bild av arbetet 4n om
samtliga intervjuer genomforts pa studieorten. Vissa variationer i arbetsterapeutens arbetssétt
sags mellan de olika arbetsplatserna. Huruvida resultatet i studien ar dverforbart pa landet i
stort gar ej att sékerstalla med ett sa begransat urval. Utformandet av studien begransar ocksa
mojligheten att dra slutsatser kring orsaker till variationer regioner och arbetsplatser emellan,
utover att tolkningen av riktlinjerna varierar.
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