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Abstrakt

Syftet med studien var att undersoka och beskriva arbetsterapeuternas huvudsakliga uppgifter
inom psykiatrin for personer med psykiska funktionshinder, inom bade 6ppen och sluten vard,
utifran arbetsterapeuternas upplevelser. En kvalitativ ansats med en semistrukturerad
intervjuguide anvandes for att besvara syftet. Fyra yrkesverksamma arbetsterapeuter deltog i
studien. Intervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att
de patienter som arbetsterapeuterna motte pa sin klinik hade kognitiva funktionsnedsattningar
som paverkade dem i vardagen. For att fa information om patienternas aktivitetsformaga
anvande arbetsterapeuterna en kombination av metoder; bedémningsinstrument, observation och
samtal. | syfte att ge patienterna en kansla av sammanhang, trana sociala férmagor, bryta
isolering och stddja patienterna att inordna sig i rutiner, anvande sig arbetsterapeuterna bland
annat av bildterapi, skapande aktiviteter, koksaktiviteter och bildterapi. Dessa utférdes bade
individuellt och i grupp. Arbetsterapeuterna arbetade klientcentrerat da mal, delmal och
utvardering av de samma skedde tillsammans med patienten. Resultatet i studien ger inblick i hur
arbetsterapeuterna, inom psykiatrisk sluten och éppenvard, arbetar. Resultatet ger framforallt
inblick i hur arbetsterapeuterna, genom sin anvéandning av ett klientcentrerat forhallningssatt,
standardiserade bedémningsinstrument och aktivitets fokus, arbetar i enlighet med god
arbetsterapeutisk praxis.

Nyckelord: aktivitet/arbetsterapi, psykiska funktionshinder, psykiatri, MoHo, arbetsterapeutiska
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A description of occupational therapy for people with mental disabilities

Hidajete Ahmeti & Leyla Ademovska
Abstract

The aim of this study was to investigate and describe occupational therapists main tasks in the
psychiatry for people with mental disabilities, inpatient and outpatient care, on the basis of
occupational therapists experiences. A qualitative approach was chosen, using semi- structured
interviews. Four occupational therapists participate in this study. Content analysis was employed
to the data through the interviews. The results showed that the patients had cognitive disabilities
that had influence on the daily activities. The participants used different methods when gathering
data from the patient functional ability, using assessment, observation and dialog. In aim to give
the patient a sense of coherence, training social abilities, break solitude and support the patients
to get routines. The Occupational therapist used painting therapy, creative activities and kitchen
activities. These interventions were performed individually and in groups. The occupational
therapists worked client centred. Goals and evaluations were performed together with the patient.
The implications of the results showed how the occupational therapists were working in the
psychiatric area. The results show that the occupational therapists through using client centred
approach, assessments and activity based interventions were working in accordance with good
occupational practice.

Keywords: activity/occupational therapy, mental disabilities, psychiatry, MoHo, occupational
interventions.
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1. Inledning

Da en person drabbas av en psykisk sjukdom kan det innebara att personen i fraga far svarigheter
att utfora aktiviteter inom flera livsomraden, sa som boende, arbete/ skola, sociala relationer och
fritid (Sandlund, 2005). Personens begrénsade engagemang i de dagliga aktiviteterna kan i sin tur
aven leda till delaktighetsproblem. Manga personer med langvarig psykisk sjukdom saknar idag
meningsfull sysselsattning och det finns ett stort behov av olika former av dagliga verksamheter
och arbeten som ar anpassade efter var och ens formaga. Dessa typer av aktiviteter har ocksa
visat sig fylla en viktig funktion for personer med psykisk sjukdom, da de hjélper personerna
med struktur i vardagen, bryter passivitet och méjliggér social gemenskap (Lundin & Ohlsson
2002).

Arbetsterapeuterna ute i de psykiatriska verksamheterna &r en yrkesgrupp som fyller en viktig
funktion for personer med psykiska funktionshinder som upplever sig begransade i sin vardag pa
grund av sin psykiska sjukdom. Genom att hjélpa dessa personer att engagera sig i de dagliga
aktiviteter, som man upplever meningsfulla, &r arbetsterapeutens intention att 6ka personernas
livskvalitet, halsa och vélbefinnande. Vi vill darfér, inom ramen for denna uppsats lyfta fram
arbetsterapeuternas upplevelser kring deras huvudsakliga uppgifter inom psykiatrin bade inom
oppen och sluten varden. Var forhoppning med studien &r att fordjupa oss i den forskning som
finns inom omradet och 6ka var egen och lasarens kunskap kring arbetsterapeutens arbete inom

psykiatrin.



2. Bakgrund

2.1 Psykiskt funktionshinder

Psykos ar en psykisk sjukdom och ett samlingsnamn for en grupp tillstand dar individen drabbas
av en stord verklighetsuppfattning och éven, till viss del, bristande sjukdomsinsikt. De vanligaste
symtomen vid psykos ar vanforestallningar och hallucinationer. Andra grupper av psykiska
sjukdomar &r t.ex. neuroser, neurosliknande tillstand och personlighetsstrningar (Allgulander,
2007). Ett psykiskt funktionshinder ar en konsekvens av en psykisk sjukdom. Konsekvenserna
kan uppsta som funktionsnedséttning, aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar
(SOU, 2006:5). Det har pavisats att personer med psykiska funktionshinder har kognitiva
funktionsnedsattningar, 6kad psykisk sarbarhet och stresskanslighet, vilket bland annat kan
medf6ra att individen far svarighet att ta in och bearbeta information och anpassa sig i obekanta
miljoer (SOU, 2006:5). Bristande social formaga kan enligt Brunt & Hansson (2005) bland annat
forklaras av sprakstorningar, apati och brist pa kanslor. Biverkningar av medicinsk behandling,
sérskilt av neuroleptika, kan dven innebéra att individen drabbas av en 6kad trotthet, depression,
viktokning och risk for diabetes (Sandlund, 2005), vilket i sin tur kan bidra till nedsatt
aktivitetsformaga och darmed aven delaktighet. | en SOU rapport (2006:5) framhalls att flertalet
av de psykiska sjukdomarna ger allvarliga konsekvenser for de drabbade i form av begransning i

vardagen.

Arbetsterapeuterna ute i den psykiatriska verksamheten ar en yrkesgrupp som fyller en viktig
funktion for personer med psykiska funktionshinder som har en 6nskan att 6ka eller behalla sin
formaga att utféra och hantera vardagliga aktiviteter. Inom arbetsterapi framhalls att det finns ett
klart samband mellan aktivitet, halsa och vélbefinnande (Leufstadius, 2008). Genom att stodja
personer med psykiska funktionshinder att engagera sig i dagliga aktiviteter kan arbetsterapeuten
hjalpa dessa personer uppleva en 0kad livskvalitet, gladje och vélbefinnande (Leufstadius, et al
2006).



2.2 Arbetsterapi

Arbetsterapi studerar manniskans formaga till aktivitet och formaga att anpassa sig for att utfora
dagliga livets aktiviteter (Reed & Sandersson, 1999). Det priméra syftet med arbetsterapi &r att
mojliggora aktivitet och darmed framja hélsa och valbefinnande hos personer med begransat
aktivitetsutférande (Townsend & Polatajko, 2007; Wilcock, 2006). Arbetsterapi har ett
klientcentrerat arbetssatt, vilket innebdr att den professionella utgar ifran klientens perspektiv, tar
hansyn till klientens behov och 6nskemal samt gér klienten delaktig under behandlingsprocessen
(Fisher & Nyman, 2007).

Aktivitet &r k&rnan i arbetsterapi. Aktivitet definieras som ”ménniskans utférande av
meningsfulla och betydelsefulla uppgifter i interaktion/samspel med omgivningen” (FSA, 2004,
s.14). Det grundlaggande synséttet inom arbetsterapi ar att manniskan av naturen ar aktiv och
utvecklingsbar genom sina handlingar (FSA, 2004). Enligt Kielhofner (2008) &r aktivitet en
naturlig forutsattning fér manniskan. Kielhofner (2008) framhaller &ven att de méanskliga
aktiviteterna samverkar dynamiskt med individens fysiska och sociokulturella miljo. Enligt
Kielhofner (2008) kan de aktiviteter vi manniskor utfor delas in i aktiviteter i det dagliga livet,
arbete och lek. Dagliga aktiviteter ar typiska livsaktiviteter som personlig vard och
hushallsarbete. Lekaktiviteter refererar till aktiviteter som utfors av eget intresse och rekreation.
Arbete utgors av betalda och obetalda aktiviteter som till exempel foraldraskap och
volontararbete. Christiansen och Baum (2005) menar att deltagande i aktivitet skapar och
bekraftar mening i livet och formar var identitet. Likasa menar Wilcock (2006) att aktivitet ger
mening och mojlighet till ett liv med pa fysisk och psykisk halsa. Genom att personer med
psykiska funktionshinder engagerar sig i meningsfulla aktiviteter ges personerna mojlighet till att
anvanda sin tid pa ett mer effektivt satt (Bejernolm & Eklund, 2005). Da en aktivitet inte
tillfredstéller de behov och intressen som individen har kan dock en aktivitetsobalans uppsta
(Wilcock, 2006). Finlay (2004) menar hér att det inte &r aktiviteten i sig som &r det viktiga utan

kvaliteten i upplevelsen vid utférandet som avgor personens engagemang i aktiviteten.

Inom arbetsterapi anvénds dven aktivitet som medel och intervention for att framja héalsa och
astadkomma en funktionell vardag (Finlay, 2004; Reed & Sandersson, 1999). Genom att

arbetsterapeuten anvander aktivitet som terapeutisk redskap under behandlings-/



rehabiliteringsprocessen hjalps patienten att forsta sig sjalv och sin omgivning. Patienten far
aven kunskap om sin egen kapacitet, en kansla av kompetens, effektivitet och skicklighet
(Finlay, 2004).

2. 2.1 Hur och varfor utfors aktivitet?

Model of Human Occupation (Kielhofner, 2008) ar en systemteoretisk modell som beskriver och
forklarar mansklig aktivitet. Det vill saga varfor och pa vilket satt vi manniskor utfor aktivitet
samt hur var miljo paverkar vart aktivitetsutforande. | denna modell star manniskan i fokus och
beskrivs som ett Gppet system, bestdende av tre subsystem. Forutom att dessa subsystem
samverkar med varandra, interagerar dessa kontinuerligt med den omgivande miljon och formar
manniskans aktivitetsutforande. Ett av de tre subsystemen ar Viljesystemet som bestar av en
individs tankar och kénslor om sig sjalv som aktor, véarderingar och intressen. Detta system kan
sagas spegla individens motiv till och val av aktivitet. Vanjandesystemet bestar i sin tur av
individens vanor och roller. De vanor som en individ har hjélper individen att skapa
aktivitetsmonster det vill séga rutiner i vardagen. Genom sina vanor l&r sig &ven manniskan att
upptrada effektivt i sina tidsmassiga, valbekanta och sociokulturella miljéer. Genom de olika
roller som en individ har, vilka forandras under livet, skapar individen en identitet. Rollerna
medfor aven olika forpliktelse som individen skall férsoka leva upp till. Det tredje subsystemet,
Utférandekapacitet, forklarar ménniskans fysiska och mentala komponenter, vilka ar
nddvandiga for aktivitetsutforandet det vill sdga samspelet mellan muskeleteala, neurologiska,
perceptuella och kognitiva formagor. Enligt Kielhofner (2008) ir the lived body” den subjektiva
upplevelsen i utforandekapaciteten. Tillsammans interagerar de tre subsystemen med individens
fysiska och sociala miljo, vilken i sin tur kan gynna eller hindra aktivitetsutférandet. En
forandring i ett eller flera subsystem paverkar aven de 6vriga systemen, vilket ocksa kan leda till
aktivitetsproblem (Kielhofner, 1995).

2. 2.2 Aktivitetsutforande och psykiska funktionshinder

Vad betraffar personer med psykiska funktionshinder och deras aktivitetsutférande, har

forskning visat att dessa personer har tendens till att férdriva tiden med stillsamma aktiviteter



som till exempel sova, sitta och ligga (Bejerholm & Eklund, 2004: Chugg & Craik, 2002). Enligt
Chugg & Craik (2002) &r disorganisation och svarigheter att anvanda tiden nagra kannetecken
for mental ohdlsa. | en studie av Lloyd, King, McCarthy & Scanland (2007) framhalls att
personer med psykisk ohélsa ofta har ett 6verflod av ostrukturerad tid i sin aktivitetsrepertoar.
Shimitras, Fossey och Harvey (2003) framhaller att gruppen har svart att ta initiativ till aktivitet
och engagerar sig i ett fatal meningsfulla aktiviteter. Negativa symtom sdsom emotionell
tillbakadragenhet, kognitiva problem och biverkningar av psykofarmaka har visat sig begransa
deras engagemang i aktivitet och socialt liv (Eklund, 2010; Green, Kern, Braff, Mintz, 2000).
Leufstadius (2008) talar i sin avhandling om att personer med diagnostiserad schizofreni hade en
tre ganger 6kad risk till att tillbringa lite tid i dagliga aktiviteter i jamforelse med personer med
till exempel langvarig depression. Generella symtom sasom angest och skuldkanslor utgjorde
den stdrsta faktorn for personernas aktivitetsobalans. Enligt Minato & Zemke (2004) kan en
psykisk sjukdom som schizofreni paverka individens aktivitetsutforande géllande dagliga
aktiviteter sa som att komma upp pa morgonen, utfora personlig vard, ata frukost, forbereda sig

att ga ut, anvanda transportmedel och ga till arbetet.

Avrbete ar en aktivitetsform som har visat sig ha samband hélsa och vélbefinnande (Eklund,
2010). For personer med psykiska funktionshinder har arbete stor betydelse da arbete visat sig
leda till farre psykiska symtom, en 6kad social tillhérighet och forbattring av fardigheter
(Eklund, 2010). Dock visar forskning att en stor del av gruppen med psykisk ohalsa spenderar
mindre tid i forvarvsarbete och riskerar att inte sysselsatta sig i fritidsaktiviteter (Minato &
Zemke, 2004). Personer med psykiska funktionshinder behover darfor oftast hjalp med att fa ett
balanserat monster i sina dagliga aktiviteter och engagera sig i rutiner som inkluderar arbete och
deltagande i andra aktiviteter som individen vill eller behdver utféra (Chugg & Craik 2002 ).
Genom att delta i aktiviteter som tillfér mening och syfte kan individen med mental ohélsa
aterhamta sig (Chugg & Craik 2002: Lloyd, King, McCharthy & Scanland, 2007). Deltagande i
fritidsaktiviteter kan till exempel vara en stor kalla till njutning sa som upplevelse av fysiskt och
mentalt vélbefinnande (Lloyd, King, McCharthy & Scanland, 2007). | en studie av Mee &
Sumsion (2001) framkom att produktiva aktiviteter och mojligheten att delta i sociala

sammanhang resulterade i en 6kad motivation, mening med livet och organisation av tid, hos



personer med psykisk ohélsa. Deltagarnas 6kade motivation kunde hér ses som ett resultat av

personernas kansla av grupptillhorighet och tillgang till stttande personal.

2.3 Arbetsterapeutens roll inom psykiatrin

Arbetsterapeuter inom psykiatrin arbetar med att beddma, analysera, kompensera och férebygga
nedsatt aktivitet och funktionsférmaga (FSA, 2005). Arbetsterapeutens specifika kunskap ligger i
att upptacka aktivitetsproblem som en konsekvens av den psykiatriska stérningen och valja
atgarder for att intervenera i patientens vardagsliv (FSA, 2005). Syftet med interventionerna ar
att klienten skall klara sin personliga vard, arbete och fritid sa sjalvstandigt som majligt. 1 den
arbetsterapeutiska behandlingen ar patientens upplevelse av mening, sammanhang och
delaktighet viktiga komponenter vid val av arbetsterapeutiska interventioner under
behandlingsprocessen. Arbetsterapi har darfor ett klientcentrerat fokus som innebar att man utgar
ifrdn patientens egna énskemal och behov. De arbetsterapeutiska interventionerna ar saledes

individuellt anpassade (Fisher & Nyman, 2007).

For att erbjuda en sa optimal behandling/ rehabilitering som majligt har arbetsterapeuterna till
uppgift att initiera interventioner som &r baserade pa god kunskap kring patientens behov och
formagor. Innan arbetsterapeuten véljer ut en aktivitet som intervention ar det darfor mycket
viktigt att patientens aktivitetsformaga analyseras och bedéms. Ett satt for arbetsterapeuten
erhalla information kring klienten ar att anvanda sig av strukturerade intervjuer (Finley, 2004:
Hagedorn, 2000) och observation i aktivitet (Finley, 2004). Genom att observera patienten i olika
situationer till exempel i klientens hemmiljo, far arbetsterapeuten en bild av klientens resurser
och begransningar i forhallande till patientens fysiska och emotionella milj6. For att dels kunna
valja en optimal intervention och félja upp den samma bor dven arbetsterapeuten anvéanda
reliabla och valida beddmningsinstrument. Beddomningsinstrument som arbetsterapeuter
vanligen anvénder inom psykiatrin & AMPS (Assessment of motor and process skills), vilken
méter det funktionella aktivitetsutforandet i aktiviteter i det dagliga livet (Fisher, 2003) och
instrumentet OCAIRS (Occupational Case Analysis Interview and Rating Scale) som har sin

grund i Model of Human Occupation (Kaplan & Kielhofner, 1998). The Canadian Occupational



Performance Model (COPM) (Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko, Pollock, 2006) &r
ytterligare ett beddmningsinstrument som kan anvéndas liksom instrumentet Min mening
(Baron, Kielhofner, Goldhammer, Wolenski, 2000). Arbetsterapeuternas anvandning av
beddmningsinstrument Okar inte bara trovéardigheten i insamlingen av data kring patienten
(Creek, 1997) utan starker aven arbetsterapi som profession gentemot andra yrkesgrupper. Ett
gemensamt anvandande av bedémningsinstrument bidrar dven till att arbetsterapeuterna arbetar

pa ett likvardigt satt, vilket ocksa starker professionens trovardighet.

2.4 Arbetsterapeutiska interventioner

Da arbetsterapeuten fatt en god inblick i patientens aktivitetsformaga, det vill sdga ringat in
patientens styrkor och svagheter i aktivitetsutforandet, paborjas planeringen av de atgarder som
skall sattas. De arbetsterapeutiska interventionerna kan se olika ut, utifran patientens situation,
men gemensamt &r att atgarderna ar aktivitetshaserade (Creapeu, Cohn & Schell, 2003). Detta
innebdr att arbetsterapeuten anvander aktivitet for att astadkomma en forandring hos patienten.
Det kan t.ex. handla om att stddja patienten utveckla fardigheter, uttrycka kénslor och upptacka
sig sjalv (Finlay, 2004). Utmarkande for interventionerna ar ocksa att de skall utformas utifran
patienternas 6nskemal och behov (AOTA, 2008).

Skapande aktiviteter har anvénts lange inom arbetsterapi (Griffiths & Corr, 2003). Skapande
aktiviteter refererar till malmedvetna aktiviteter som innefattar aktiv deltagande av klienten,
anvandande av fantasi och kreativa fardigheter. Exempel pa skapande aktiviteter ar tecknande,
hantverk, musik och drama. | en studie av Griffiths & Corr (2003) pavisades det att
arbetsterapeuternas interventioner, med hjéalp av skapande aktivitet, ledde till att personerna
kunde uttrycka kanslor, utveckla autonomi, upptacka nya fritidsintressen och interagera i grupp.
Creek (1997) framhaller att skapande aktiviteter stimulerar individens kreativitet och darmed
ocksa formaga till problemlosning och reflektion i det dagliga livet. En aktivitet som ofta
anvands som uttrycksmedel och kommunikation &r bildterapi. Syftet kan till exempel vara att
klienten ska tréna sig att samarbeta, uttrycka sig om sitt vardagsliv, hitta nya drivkrafter och
stérka sjalvkanslan (Leufstadius, Gunnarsson & Tjornstrand, 2010).



Koksaktiviteter anvands vanligtvis inom arbetsterapi som intervention for personer med psykiska
funktionshinder. Aktiviteten mojliggor for individen att utveckla processfardigheter som till
exempel att valja, organisera och genomfora olika arbetsmoment samt utveckla olika roller
(Finlay, 2004).

Sociala aktiviteter inom arbetsterapi kan anvandas som intervention for att framja social
interaktion mellan individer och som ett sétt att hjalpa individen att upptéacka nya fritidsintressen.
Social interaktion &r en process da individer kommunicerar och samspelar med andra i sin
omgivning (Roberts, 1997). Roberts (1997) menar att genom att utfora sociala aktiviteter
mojliggor det for individer att skapa manskliga relationer samt bidrar till Iampligt socialt
agerande. Finlay (2004) menar vidare att grupp aktiviteter mojliggor for individen att tréffa andra
personer i samma situation, dela med sig av sina erfarenheter och befinna sig ett socialt
sammanhang (Finlay, 2004). | en studie av Yilmaz, Josephsson, Danermark och Ivarsson (2008)
kring personer med schizofreni fann man att den sociala interaktionen underlattades nar
deltagarna visade intresse och engagemang i aktiviteten genom att uttrycka énskningar och
behov. Resultatet visade i sin tur att deltagarnas sjalvkansla och kompetens 6kade genom den

sociala interaktionen.

Arbetsterapeuter anvander aven gruppaktiviteter i syfte att utveckla fardigheter, men ocksa
attityder och beteende (Creek, 1997). | aktivitetsgrupper anvander man sig av produktiva,
kreativa och sociala uppgifter/aktiviteter som har ett terapeutiskt syfte att utveckla relationer
mellan manniskor, roller och fardigheter (Finley, 1997: Hagedorn, 2000). Hagedorn (2000)
menar vidare att aktivitetsgrupper har tre aspekter: syfte, process och produkt. Produkten handlar
om det slutliga resultatet man far utav aktiviteten, vilket &ven kan vara den gemensamma
upplevelsen hos klienterna. Aktivitetsgrupper med ett terapeutiskt syfte brukar oftast forekomma
under en viss tidsperiod (Hagedorn, 2000).

Forfattarna till aktuell studie &r intresserade av att undersdka och beskriva arbetsterapeutisk
praxis, som tillampas inom psykiatrin, utifran arbetsterapeuternas egna upplevelser. Detta for att
se hur vél arbetsterapeuternas arbetsuppgifter éverensstdmmer med den litteratur och forskning

som finns inom omradet. Det &r viktigt att de kliniskt verksamma arbetsterapeuterna arbetar med
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fokus pa patienten, det vill sdga att de utgar ifran patientens 6nskemal och behov. Genom denna
klientcentrering ges patienten mojlighet att paverka sin behandling och kan kanna en dkad
delaktig, vilket i sin tur kan starka patientens motivation i behandlingssituationen. Viktigt for att
uppna god praxis ar ocksa att de yrkesverksamma arbetsterapeuterna anvander sig av reliabla och
valida metoder och har ett aktivitetsfokus vid val av intervention. Vidare har en fordjupning i den
litteratur och de artiklar som finns om arbetsterapi och psykiatri och kunskapen fran
arbetsterapeututbildning bidragit till att vart intresse for omradet vaknat. Mot denna bakgrund
onskar vi fa kunskap om hur arbetsterapeuterna arbetar inom psykiatrins 6ppen och slutenvard

samt kunskap kring hur arbetsterapeuterna motiverar varfor de gér som de gor.

3. Syftet

Syftet med studien var att undersoka och beskriva arbetsterapeuternas huvudsakliga uppgifter
inom psykiatrin for personer med psykiska funktionshinder, inom bade éppen och sluten vard,

utifran arbetsterapeuternas upplevelser.

Fragestallningar:
- Vilka centrala problem beskriver arbetsterapeuterna att deras patienter har?
- Vilka typer av beddmningar anvénds och varfor?

- Vilka interventioner anvands och varfor?
4. Metod

Var uppsats har en kvalitativ ansats dar semi-strukturerad intervju anvandes som datainsamlings
metod. Intervjuerna gjordes med yrkesverksamma arbetsterapeuter inom den psykiatriska
varden. Samtliga intervjuer spelades in pa band och vid bearbetningen av innehallet i

intervjuerna anvandes innehallsanalys.

4.1 Urval och procedur



For att fa tag pa namn och telefonnummer till arbetsterapeuter, verksamma inom Psykiatrin i
Skane, sokte vi via region Skanes hemsida under rubriken Vuxenpsykiatri. Dar erholl vi
telefonnummer till olika 6ppenvardsmottagningars reception/véxel, vilka gav oss information
kring aktuella telefonnummer och e-mail adresser. For att fa ytterligare information kring fler
verksamma arbetsterapeuter, tog vi del av listor till arbetsterapeuterna med sammanstélining av
olika praktikplatser inom psykiatrin, vilka vi tidigare anvant oss av under termin tre pa
utbildningen. I listan fick vi tillgang till telefonnummer och e-mail adresser till olika
arbetsterapeuter som fungerat som handledare under denna praktikperiod. Urvalskriteriet for att
inga i studien var att arbetsterapeuterna skulle vara yrkesverksam inom psykiatrins 6ppen-/
slutenvard i Region Skane. Kontakten med de tio arbetsterapeuterna skedde inledningsvis via ett
brev. | brevet kunde arbetsterapeuterna ta del av bakgrund och syfte med uppsatsen. | brevet
stalldes en forfragan om deltagande och en samtyckesblankett bifogades dven.
Arbetsterapeuterna informerades om att samtyckesblanketten kunde skrivas pa i samband med
intervjutillféallet. 1 brevet informerade vi dven att vi skulle ta kontakt med arbetsterapeuterna via
telefon inom en veckas tid efter det att de mottagit brevet. Da arbetsterapeuterna kontaktades per
telefon var det mojligt for dem att stalla foljdfragor kring studien och ta beslut kring medverkan.
Om de samtyckte till att delta bokades aven tid for intervju. Samtidigt som breven till
arbetsterapeuterna gick ut skickade vi éven ett foljebrev till arbetsterapeuternas
verksamhetschefer med information kring studiens syfte och upplagg. Detta brev féljdes darefter
upp genom telefonsamtal dar vi muntligt beskrev studien och fragade om chefernas samtycke

kring att studien genomférdes av verksamhetens arbetsterapeut.
4.2 Urvalsgrupp

Av de tio arbetsterapeuter som blev kontaktade, valde fyra att delta i studien. Av de sex
arbetsterapeuterna som inte kom att inga i studien kunde fyra inte nas da de kontaktades. De
ovriga avhojde och hanvisade till att de inte kunde delta pa grund av tidsbrist eller aktuell
situation pa arbetet. De fyra arbetsterapeuterna i undersékningsgruppen var i medelaldern och
examinerades mellan aren 1976 och 2001. Arbetsterapeuterna hade arbetat inom den psykiatriska

varden mellan 1,5 till 13 ar. Tva arbetsterapeuter arbetade pa psykosmottagningar, med dppen
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och sluten vard, medan den tredje och fjarde arbetsterapeuten arbetade inom den allmanna

psykiatriska 6ppenvarden.
4.3 Datainsamling

En kvalitativ ansats anvéndes i denna studie eftersom syftet var att undersoka och beskriva
arbetsterapeutens huvudsakliga uppgifter inom psykiatrin, utifran arbetsterapeuternas upplevelser
och erfarenheter. Denna metod ansags vara mest lamplig i forhallande till studiens syfte. Med
kvalitativ metod menar Kvale & Brinkman (2009) att man far en djupare beskrivning och
forstaelse kring intervjupersonernas upplevelser. Den kvalitativa forskningsintervjun handlar om
att forsta varlden fran undersokningspersonernas synvinkel och utveckla mening fran deras
erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2009). Datainsamlingen gjordes genom en semistrukturerad
intervjuguide med sju intervjufragor (se bilaga 3). Intervjuerna inleddes med att forfattarna
presenterade sig sjdlva och forklarade syftet kring studien. Darefter stélldes fragor till
intervjupersonerna kring deras uthildning och ar inom yrket. Darefter gick vi 6ver till de sju
fragorna. | enlighet med vad Kvale & Brinkmann (2009) rekommenderar forsokte vi formulera
fragor och foljdfragor pa sa satt att intervjupersonen gavs mojlighet att ge spontana och rika
beskrivningar av de viktigaste aspekterna av det undersokta fenomenet. De foljdfragor som
anvandes hjalpte oss att ytterligare klarlagga vissa uttalanden och hjélpa intervjupersonen till
vidare utlaggningar (Kvale, 2009). Vid varje intervjutillfalle turades forfattarna om att vara
intervjuledare. Intervjuledarens roll var att beratta om intervjuns forfarande, inspelning av
intervjun och stélla flertalet av fragorna. Den andra intervjuaren skotte teknisk utrustning, férde
anteckningar och stallde foljdfragor dar intervjuledaren missat viktig information. Intervjuerna
tog vardera ca 40 minuter att genomfora och spelades in pd mobiltelefon. Intervjuerna
genomfordes pa intervjupersonernas arbetsplats. De inspelade intervjuerna kom sedan att

transkriberas.
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4.4 Analys av data

Intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman
(2004). Det finns olika abstraktionsnivaer i innehallsanalysen som manifest och latent innehall.
Analysen var av manifest karaktar i denna studie. | en manifest innehallsanalys gors ingen

tolkning av datan (Graneheim & Lundman, 2004).

Intervjutexterna lastes igenom flera ganger for att fa en 6verblick av innehallet. De utsagor vi
erholl fran arbetsterapeuterna holl sig nara de forutbestamda fragorna/ omradena i guiden, kunde
merparten av intervjutexterna anvandas. Texten delades in i meningsbérande enheter, vilka kan
bestd av ord, meningar och stycken som & sammanlankade genom sitt innehall. De langre
enheterna kondenserades sedan, begransades i antalet ord, utan att innehéllet gick forlorat utifran
studiens syfte. Déarefter kodades de meningsbérande enheterna. Detta innebar att nyckelord
kopplades till dessa enheter, for att identifiera och belysa innehallet i dessa enheter (Kvale &
Brinkmann, 2009). Utifran kodernas innehall, likheter och skillnader grupperades dessa i olika
kategorier. Kvale och Brinkmann (2009) framhaller att en kategorisering av intervjuer i en
undersdkning kan ge overblick 6ver stora mangder utskrifter och underlétta jamférelser (Kvale,
& Brinkmann, 2009). Under analysen l&ste forfattarna enskilt igenom intervjuerna. Sortering och
kodning gjordes gemensamt. Kategoriseringen gjordes forst individuellt och sedan gemensamt.
Kategorier jamfordes och utifran dessa diskussioner framkom de kategorier som bést kunde
tacka in de meningsharande enheterna och koderna. Var handledare har ocksa last igenom

intervjutexterna och haft synpunkter kring val av kategorisering.

4.5 Etiska Overvdaganden

| det utformade brevet som skickas in till de utvalda arbetsterapeuterna framgick det tydligt att
deltagandet var helt frivilligt och att medverkan kunde avbrytas nar sa dnskades utan nagra
konsekvenser for den skilde arbetsterapeuten. Arbetsterapeuterna informeras om att studien
gjordes i utbildningssyfte och all insamlade data skulle behandlas konfidentiellt och forvaras
sékert. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) ska undersokningspersonerna/intervjupersonerna bli

informerade om ett samtycke till att medverka i studien, fa sakrat anonymitet/ konfidentialitet
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och vara medvetna om de konsekvenser som kan uppkomma i studien for intervjupersonernas
del. Arbetsterapeuterna informerades dven om att endast forfattarna, handledaren och deltagarna
sjalva skulle ha tillgang till materialet. Det framgick aven tydligt, bade muntligt och skriftligt, att
intervjuerna skulle spelas in pa band. Forfattarna meddelade dven att man, efter analysering och
bearbetning av den insamlade data, skulle forstéra samtliga bandinspelningar och

transkriberingar.

5. Resultat

Vi har intervjuat fyra yrkesverksamma arbetsterapeuter, tva av dem arbetar pa
psykosmottagningar medan den tredje och fjarde arbetar inom dppenvarden i allman psykiatrisk
klinik. P& psykosmottagningarna traffade arbetsterapeuterna patienter med nagon form av
psykossjukdom. | 6ppenvarden pa de allmanna psykiatriska klinikerna, motte arbetsterapeuterna
patienter som befann sig i kris, hade personlighetsstorningar, hade nagon form av stress &
utmattningssymtom, atstérningar, angest, posttraumatisk stressyndrom (PTSD), social fobi,
depression och tvang. Nedan presenteras de kategorier som framkom utifran innehallsanalysen.
Dessa kategorier beskriver den patientgrupp som arbetsterapeuterna méter i sitt dagliga arbete,
arbetsterapeutens uppgifter samt de tankar som arbetsterapeuten har kring hur och varfér dessa

uppgifter utfors.
5.1 Kognitiva svarigheter - hinder i vardagen

Samtliga arbetsterapeuter berattade att de patienter man tréffade i sitt dagliga arbete hade mer
eller mindre uttalade kognitiva funktionsnedsattningar, oavsett diagnos. Arbetsterapeuterna
beskrev att de kognitiva nedsattningarna bidrog till att patienterna hade svarigheter med sina
exekutiva funktioner, det vill séga att planera och organisera. Vidare fann man att patienterna
hade nedsatt arbetsminne och en del saknade &ven motivation. Dessa kognitiva
funktionsnedsattningar paverkade patienterna i deras dagliga aktiviteter. Tre av
arbetsterapeuterna forklarade att de aktiviteter som framst paverkades var, som

arbetsterapeuterna sjalva kallade dem, de basala aktiviteterna. De syftade har pa aktiviteter
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sasom att skota sin personliga hygien och att laga frukost. Framforallt var det patienternas
nedsatta formaga att starta igang, och initiera aktiviteten som hindrade patienterna.
Arbetsterapeuterna papekade har att de allra flesta av patienterna inte hade nagra fysiska
svarigheter som begransade deras aktivitetsutforande. En av arbetsterapeuterna uttryckte;
”Patienterna har inte ndagon startknapp, de har svart att komma till motorn”. En annan av
arbetsterapeuterna forklarade s har: ”Det cir inte det att man inte kan kid pd sig utan det blir inte

gjort det dr sa mycket annat som kommer i vigen det dr tankar och massa sant”.

Arbetsterapeuterna framholl dven att en del patienter, pa grund av sina svarigheter, isolerade sig i
hemmet och hade svart att sysselsatta sig med nagot utanfor hemmet. Patienter med &tstornings-/
angest problematik och posttraumatiskt stress syndrom (PTSD) klarade oftast de personliga
aktiviteterna, som ex hygien, men hade problem inom omradena arbete och fritid. Férutom
svarigheter att passa tider, led dessa patienter av sémnstorningar och hade svart att delta i olika

sociala sammanhang.

5.2 Analys av aktivitetsférmaga - genom kombination av metoder

Det framkom i resultatet att nastan alla arbetsterapeuter, anvande sig av ndgon form av intervju
for insamling av data kring patientens aktivitets- och funktionsformagor. Arbetsterapeuterna
sjalva anvande inte ordet intervju, utan sa istallet samtal. Under dessa inledande samtal fick
patienten beratta om sig sjalv, kring nu- och datid, och om hur deras vardagsliv sag ut.
Arbetsterapeuterna kunde dven anvénda sig av bildterapi i sitt patientarbete och inhamtade
information om patienten genom de bilder som patienten skapade, utifran vissa teman. Patienten
fick darmed prata om bilden och presentera sig sjalv. Under sina bildsessioner observerade
arbetsterapeuten aven patienten och sa sig darmed fa ytterligare information. Arbetsterapeuterna
anvande sig ocksa av observation for att fa en bild av patientens styrkor och svagheter. Det var
framforallt i patientens hemmiljo som arbetsterapeuterna tyckte att de fick en bra uppfattning
kring patientens formagor. Har tittade man bland annat pa patientens férmaga att organsera,
planera och ta emot instruktioner i olika koksaktiviteter. Nagon av arbetsterapeuterna anvande

aven traningskok for att skaffa liknande information. En av arbetsterapeuterna framholl att
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hembesok bidrog till att det var lattare att bygga en bra relation till patienten, dock var oftast
denna typ av datainsamling mer tidskravande. Hon beskrev det pé detta sétt: Sen handlar det
ocksa om tiden all sjukvard ar produktion och det staller ofta till bekymmer att man maste titta hur
mycket tid tar det hdr”.

Nagon annan framholl dven att det inte alltid var sa att patienten slappte in personalen i hemmet.
Detta for att patienten helt enkelt skdmdes 6ver sitt hem. Nagon av arbetsterapeuterna berattade
att hon ibland bad sina patienter att ta med sig foton som fangade patientens vardagsliv, vilket
ocksa anvandes i syfte att inhamta information. Tva av arbetsterapeuterna samlade ocksa
information kring patienten genom att lata familjen beratta om patienten, detta skedde ocksa till
exempel via hembesok. Enligt arbetsterapeuterna var det inte alltid sa att de svarigheter som man
noterade under observationen, var de aktiviteter som man sen kom att fokusera interventionen

kring. En av dem framholl:

“Deras upplevelser dr vildigt viktigt, det dr framforallt viktigt ndr man ska sdtta upp mal och
delmal, jag kan ju se problemen men det &r viktigt hur patienten sjalv upplever problemen sa
maste man prata sig sammanfor att kunna séatta upp relevanta mal och delmal annars arbetar vi
at olika hall. Ibland ar malen orealistiska som patienten satter upp att man da far hjalpa

patienten att gd ner ndgra steg”

Samtliga arbetsterapeuter anvénde sig av bedémningsinstrumentet Min Mening (Baron,
Kielhofner, Goldhammer, Wolenski, 2000) for datainsamling kring patientens aktivitets- och
funktionsformaga. En av arbetsterapeuterna, som anvande Min Mening (Baron, Kielhofner,
Goldhammer, Wolenski, 2000) kompletterade detta med bedémningsinstrumentet COPM (Law,
Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko, Pollock, 2006). Tva av arbetsterapeuterna anvande dven
OCAIRS (Kaplan & Kielhofner, 1998) for bedémning av aktivitetsutférande. En av
arbetsterapeuterna som var verksam i psykosmottagning anvande sig ocksa av MOHO:s
intervjuformuléar som beddmer delaktighet i aktivitet. En av arbetsterapeuterna anvande sig
ocksa av AMPS (Fisher, 2003) for bedomning i en specifik aktivitet. Dock tyckte
arbetsterapeuten i fraga inte att bedomningsinstrumentet fungerade sa bra. Utéver de
arbetsterapeutiska bedémningsinstrumenten anvande tva av arbetsterapeuterna aven instrument

knutna till kliniken, som bland annat fokuserade pa kognitiva strategier, skattning av depression
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och anvandning av droger. Arbetsterapeuten som utévande bildterapi berattade att hon sallan
anvande bedémningsinstrument. Att lasa journalanteckningar forekom ocksa vid insamling av
data. Dock framholl tva av arbetsterapeuterna att de oftast foredrog att lasa journaler efter att de

traffat patienten. En av dem beskrev:

”Jag laser séllan deras journal, for jag vill liksom inte vara fargad av det nar jag traffar...for
jag vill att det skall vara sa rent som mojligt i motet..for aven om man, jag forsoker vara sa
objektiv man kan sa paverkas man ofrivilligt, sa darfor sa laser jag inte s& mycket om

patienterna”.

Ytterligare ett satt att inhdmta information kring patienten var att prata och diskutera med

kollegor, vara med pa ronder och teamkonferenser.

5.3 Vid intervention - aktivitet i fokus

De tva arbetsterapeuterna som arbetade pa psykosmottagning forklarar att det ar viktigt med
gruppaktiviteter i interventionerna. Interventionerna kunde se olika ut beroende pa patienternas
problematik, dock bérjade bada arbetsterapeuterna alltid med individuella interventioner. Dessa
interventioner handlade i huvudsak om det som arbetsterapeuterna beskrev som basal
rehabilitering, det vill sdga kunna ta hand om sig sjalv, hantera sin personliga hygien, ata
regelbundet och sova. Vissa av patienterna behdvde aven fa hjalp att bryta passivitet och komma
igang med nagot. Arbetsterapeuterna anvande sig da av vardagsnara aktiviteter pa avdelningen
som patienten kunde kénna igen sig i och vara bekvam med. Syftet hér var att patienten skulle
komma i kontakt med den personen man var innan man blev sjuk och behovde vard. Dessa
konkreta och vardagliga aktiviteter var till exempel att vattna blommor och koka kaffe.
Arbetsterapeuterna framhall att interventionerna oftast borjade individuellt for att sedan 6verga
till interventioner pa gruppniva. En av dem framholl att det var viktigt for henne att kunna
erbjuda sina patienter mojlighet att befinna sig i en aktivitet som ger en kansla av sammanhang.
Har handlade det inte sa mycket om att trana patienternas sociala formaga utan mer att
patienterna blev vana vid att vara med andra. Hon beskrev det sa hér: ”...att fungera individuellt
i grupp...och de kommer aldrig att existera i samhallet som enskild individ utan kommer att
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finnas i ett sammanhang” . Den andra arbetsterapeuten gav exempel pa hur hon drog fordel av
bade aktiviteten i sig och det faktum att den utfordes i grupp. Hon beskrev det som indirekt och

direkt arbetsterapi. Hon uttryckte sig sa har:

“"Man kan ju trina en sak just for att ldra sig. Nu har vi en grupp och ndgon som har familj och
alltid brukar laga mat hemma, sa laga mat har han inte alls svart for men har jatte svart att vara
tillsammans med andra. Sa det &r den saken vi tranar i gruppen och det passar bra for han, for
han trivs att laga mat och kan laga mat sa han kanner sig trygg, sa kan man trana det sociala
samtidigt. Da blir detta indirekt arbetsterapi for vi trénar inte for att laga mat men vi lagar

mat”.

Hon berattade vidare om att i samma grupp fanns en kille som varken hade vana att laga mat
eller bo utanfor sin foraldrabostad. Malet med gruppaktiviteten har var att han skulle borja lara
sig grunderna i matlagning genom att ta del av andra patienters kunskap i matlagning. Genom att
kombinera gruppen vil kunde man, som arbetsterapeuten beskrev det: ”Fa klienterna att vaxa
tillsammans . De koksaktiviteter som var vanligt forekommande var kaffekokning, bakning och
matlagning. En av arbetsterapeuterna beréttade &ven att man, vid sdsong, &ven kokade sylt och

marmelad med sadant som plockats i tradgarden.

Forutom koksaktiviteter i grupp arbetade bada arbetsterapeuterna med skapande/ kreativa
aktiviteter. Dessa skapande aktiviteter skedde i grupp da syftet ocksa har var att patienterna
skulle fa uppleva gruppkansla och fa méjlighet att lara kanna varandra. Ut6ver detta fanns det
dven andra varden med aktiviteten. Den ena arbetsterapeuten uttryckte sig sa har om skapande

aktiviteter i grupp:

“Jag kan tycka det man gor dr viktigt med det dr ocksa det att ta sig hit som dr det viktiga, man

har kommit hemifran, man har passat tid, har koll pa dagen, man kommer hit och ar med i

)

gruppen”.

| dessa skapande aktiviteter anvande man malar farger, keramik, gips, lader, decupage och
bildoverforing. Den ena arbetsterapeuten anvéande sig av 6ppna grupper sa att alla kunde kanna
sig inbjudna till att delta i aktiviteten. Den andra arbetsterapeuten hade bade éppna och slutna

grupper och sa sig arbeta mycket med olika teman, vilket gav gruppaktiviteten struktur och
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innehall. For de patienter som besokte de 6ppna grupperna fanns majlighet att géra det man hade
lust att gora for tillfallet. Om patienterna da hade svart att riktigt veta vad de ville, kunde
fordefinierade teman hjalpa dem pa traven att komma igang och kanske géra nagot som de inte
gjort tidigare. En av andra arbetsterapeuterna beréttade &ven att det fanns friluftsgrupper och
idrottsaktiviteter tillgangligt pa mottagningen. Hon beréattade dven att hon tillsammans med andra
professioner pa mottagningen héll i undervisningsgrupper som fokuserade pa att ge patienterna

information kring sin sjukdom, medicinering och hur man gar vidare i livet.

Bland de interventioner som anvandes av arbetsterapeuterna verksamma inom allmanpsykiatrins
oppenvard namndes bildterapi. Dock varierade det i vilken utstrackning arbetsterapeuterna
anvande denna metod och hur. Den ena arbetsterapeuten anvande enbart bildterapi som
intervention och arbetade bara individuellt. Arbetsterapeuten uttryckte sig s har om sina
individuella interventioner; ”...dessa interventioner sker individuellt, du kan liksom géra det mer
personligt, du kan trdnga in djupare ndr du jobbar individuellt dn ndr du jobbar i grupp”.
Arbetsterapeuten i fraga anvande sig av olika teman; att mala sig sjalv s som patienten upplever
det just nu, mala ett hus, mala ett trad samt att mala en blomma eller ett djur som patienten
tycker om. Arbetsterapeuten talade om att syftet med bildterapin var att 6ka patientens
livskvalitet och fa méjlighet att komma i kontakt med sina kéanslor. Utéver detta kom man aven
under bildterapin att prata om svarigheter i vardagen dar arbetsterapeuten exempelvis kunde ge
rad kring olika scheman att anvanda for att lattare fa struktur och passa tider. Hon uttryckte det
s har: " Inom bildterapi uppmanar jag mina patienter att forsoka tinka pd ett annat sdtt, gora
upp ett schema och hjdlp dig sjdlv med tider, fordndra mer pa det kinslomdssiga planet”.
Arbetsterapeuten utgick ifran att manniskan ar fodd till aktivitet och har behov av att géra
nagonting. Hon framholl aven att malet med bildterapin var fokuserat pa aktivitet. Detta
uttryckte hon sa har; “"Mdnniskan mdr béist av att géra ndgonting”, “man kan ju siiga om
patienten &r sjukskriven och vill tillbaka till arbetet sa har vi det som mal. Da ar det aktiviteten

arbete som dr i fokus, genom bildterapi”.

Den andra arbetsterapeuten inom 6ppenvarden anvande bild som intervention men kompletterade
denna med andra interventioner. Dessa interventioner kunde vara enbart samtal eller traning av

olika formagor, sa som att klara av att hantera transporter sasom tagresor och klara att vara i
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olika sociala sammanhang som att ga ut och fika. Arbetsterapeuten beskrev en patientrelaterad

situation sa har:

“Jag kommer till minnes en patient som jag hade, som hade en drém att komma ut i arbete igen
hade sjukersattning for ett antal ar sedan men det som var ett stort problem for personen var att,
hur ska jag klara av att sitta och fika tillsammans med andra manniskor sa da var vi ute mycket

och fikade pa stan”.

Forutom dessa interventioner anvande dven denna arbetsterapeut, liksom de tva andra pa
psykosmottagningarna, koksaktiviteter som intervention och hembesdk. Syftet var hér att bade
analysera och trana olika formagor. De hembesok som hon gjorde kunde bland annat resultera i
att hon tillsammans med patienten férandrade och anpassade boendemiljén. Hon beskrev bland
annat att hon med hjalp av en ommablering pa ett gruppboende kunde hjalpa patienten att

minska sin angestniva vid situationer da hon behdvde vistas med andra i allrum och kok.

5.4 Utvérdering av intervention - tillsammans med patient.

Arbetsterapeuterna hade olika metoder vid utvarderingar av utférda interventioner. Samtliga
arbetsterapeuter gjorde sina utvarderingar tillsammans med sin patient. I utvarderingssamtalet
pratade man om vad man hade gjort, hur detta upplevdes och om patienten upplevt att
interventionen gjort nytta. En av arbetsterapeuterna betonade verkligen vikten av att lyssna in
patientens egna upplevelser av sitt fungerande, detta da patientens upplevelser kan skilja sig fran
arbetsterapeutens. Genom att observera patienten i aktivitet pa kliniken sa sig arbetsterapeuterna
ocksa fa en bild kring eventuella forandringar. Tva av dem anvande sig av skattningsformularet
Min Mening (Baron, Kielhofner, Goldhammer, Wolenski, 2000) som komplement till
observationen. En av arbetsterapeuterna, som anvénde sig av Min Mening (Baron, Kielhofner,
Goldhammer, Wolenski, 2000) observerade aven patienten i hemmet. Arbetsterapeuten som
arbetade med bildterapi utvarderade behandlingen tillsammans med patienten genom att prata
kring bilderna. Hon uttryckte sig sa har; ”...vad har skett och vad har hiint, éir det ndgon skillnad

fran forsta bilden och sista bilden, man siitter delmdl det dir ju sd personligt”.

En av arbetsterapeuterna som utvérderade sina interventioner genom kontinuerligt kontakt med

sin kollega som var involverad i behandlingen. Arbetsterapeuten och hennes kollega drog nytta
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av att ifragasatta varandra pa ett bra satt i utvarderingarna av interventionerna. Sedan forklarade

hon att utvarderingarna gjordes aven under behandlingskonferenserna tillsammans med teamet.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Studien ger en beskrivning av arbetsterapeutens uppgifter inom 6ppen- och slutenvards

psykiatrin, knuten till psykos och allméan psykiatrisk Klinik.

| resultatet framkom att patienterna, som hade psykossjukdomar och andra psykiatriska
diagnoser, framst hade nedsatta kognitiva funktioner vilket paverkade deras formaga att planera,
organisera, initiera aktivitet. Hos en del var aven arbetsminnet nedsatt. Dessa kognitiva
funktionsnedsattningar orsakade svarigheter i patienternas aktivitetsutforanden inom
aktivitetsomraden sdsom personlig vard, arbete/ skola och fritid. Vart resultat dverensstammer
darmed de beskrivningar av malgruppen som bland annat SOU (2000:5; 2000:6) sammanstallt,
som framforallt belyser hur personernas kognitiva svarigheter utgor stora hinder i vardagen.
Arbetsterapeuternas beskrivning av patientgruppen ligger dven i linje med den som Sandlund
(2005) gor nar han forklarar hur ett psykiskt funktionshinder begransar personens formaga
géllande arbete, skola och fritid. Flertalet av patienterna hade, enligt de arbetsterapeuter vi
intervjuade, framforallt svarigheter att initiera aktivitet, vilket bidrog till att manga levde relativt
isolerat och hade fa intressen utanfér hemmet. I en studie som gjorts av Bejerholm och Eklund
(2004) betraffande personer som lider av allvarliga psykiska sjukdomar, framkommer att dessa
personer ofta spenderar sin tid med stillsamma aktiviteter i hemmet, som att ta hand om sig sjélv,
ata, sova och titta pa tv. Da det visat sig att aktiviteter i det dagliga livet ar betydelsefulla for
personer med psykiska funktionshinder genom att erbjuda en struktur i vardagen, bryta passivitet
och mojliggora social gemenskap (Lundin & Ohlsson, 2002), anser vi att det &r av stor betydelse
att de personerna som befinner sig inom sluten och/ eller dppenvardspsykiatrin erbjuds stod for
att bryta passivitet och engagera sig i aktiviteter. Christiansen och Baum (2007) beskriver att
deltagande i aktivitet skapar och bekraftar mening i livet och formar var identitet, vilket
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ytterligare framhaller vikten av att mojliggora for dessa personer att delta i aktivitet. Vidare anser
vi det som ytterst viktigt att stodja dessa individer ut i arbetslivet. Flera forskare med fokus pa
personer med psykiska funktionshinder, déribland Bejerholm och Eklund (2007) och
Leuftstadius, Erlandsson och Eklund (2009) framhaller arbetets betydelse och samband med

individers halsa och valbefinnande.

Utifran de beskrivningar som arbetsterapeuterna gjorde kring sina patienters aktivitetsutforande,
anser vi att det finns en risk att dessa individer har eller utvecklar en aktivitetsobalans. Enligt
Wilcock (2006) kan en aktivitetsobalans uppsta nar en aktivitet inte tillfredstaller de behov och
intressen som individen har. Detta pekar pa, menar vi, att aktivitetshalans respektive obalans ar
nagot som tycks vara en subjektiv upplevelse. Bejerholm och Eklund (2007) forklarar ocksa i sin
studie att &ven om patientens engagemang i aktivitet ar lag, behdver detta inte betyda att
patienten upplever sig ha en obalans. Enligt dessa forfattare ar aktivitetsbalans nagot som ar
individuellt och kan foréndras over tid (Bejerholm & Eklund, 2007). En av arbetsterapeuterna i
var studie framholl ocksa hur viktigt det var for henne att ringa in patienternas egna subjektiva
upplevelser vid formulering av delmal. Hon menade pa att de begransningar i aktivitet som hon

observerade hos patienten, inte alltid uppfattades av patienten som sa problematiska.

Genom att arbetsterapeuterna i de olika verksamheterna hjélpte till att stodja patienterna att
engagera sig i dagliga aktiviteter resulterade det i en 6kad motivation hos patienterna att komma
igang och ta sig utanfor hemmet. | studien av Chugg och Craik (2002) fann man ocksa att
patienter, som hade tillgang till en stottande personal, utvecklade en 6kad motivation. Kielhofner
(2008) talar i den generella praxismodellen Model of Human Occupation om viljesystemet,
bestaende av individens tankar, varderingar och intressen, och som forklarar individens motiv till
val av aktiviteter. Da de patienter, som beskrevs av arbetsterapeuterna i var studie, saknade
motivation medférde detta stora svarigheter for dem att komma igdng med och engagera sig i
olika aktiviteter. FOr att framja dessa patienters motivation, kunde vi utifran resultatet se hur
arbetsterapeuterna anvénde sig av olika aktiviteter for att utveckla skaparlust, gemenskap och
mening hos patienterna. Leufstadius (2008) framhaller i sin studie hur just arbetsterapeuter kan
hjalpa personer med psykiska funktionshinder att uppleva 6kad livskvalitet, gladje och

valbefinnande, genom meningsfulla aktiviteter.
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Arbetsterapeuterna som deltog i studien hade en likvardig arbetsprocess och interventionerna
anpassades individuellt, efter patienternas behov. Detta forfarande upplever vi i hdgsta grad
overensstammer med ett klientcentrerat arbetssétt. Fisher & Nyman (2007) forklarar att
klientcentrerat arbetssatt innebér att den professionella utgar ifran klientens perspektiv, tar
hansyn till klientens behov och 6nskemal samt gor klienten delaktig i behandlingsprocessen. |
arbetsterapi ar begreppet klientcentrering centralt och innebér att arbetsterapeuten samarbetar
med klienten for att nd dennes mal i aktivitet, och darigenom framja dennes hélsa och
valbefinnande. Som vi framholl tidigare forklarade en av de intervjuade arbetsterapeuterna att
patienternas upplevelse var valdigt viktig, framforallt nar man skulle satta upp mal och delmal.
Dock framhall arbetsterapeuten att malen som patienten satte upp kunde vara orealistiska och att
det da var viktigt att hjalpa patienten att sanka sin ambition nagot. Townsend & Polatajko (2007)
menar att genom ett terapeutiskt samarbete mellan patient och terapeut mojliggors for patienten

att uppna tillfredstallelse i sina val av aktiviteter och i aktivitetsutforande.

Innan man valjer ut en aktivitet som intervention skall klientens nuvarande aktivitetsformaga
analyseras och bedémas (Fisher & Nyman, 2007). For att kunna arbeta klientcentrerat maste
arbetsterapeuten forsoka satta sig in i och forsta klientens perspektiv nér det galler aktiviteter och
de problem patienten beskriver med utférandet (Fisher & Nyman, 2007). Né&r arbetsterapeuterna i
var studie skulle satta sig in patientens varld anvande samtliga arbetsterapeuter sig av samtal och
observationer. Nagra av arbetsterapeuterna anvande sig av hembesok vid inhdmtning av
information om patienten. Vidare upplevde man att det var lattare att bygga upp fortroende med
patienten om man sags i hemmet. Denna typ av atgard framhalls dven av Creek (1997) som
betydelsefull vid analys av patienten, dennes milj6 och aktivitetsformaga. Tre av fyra
arbetsterapeuter anvande sig av beddmningsinstrument for att kunna samla in information kring
patienterna. Den fjarde arbetsterapeuten anvénde sig av bildterapi, bade som intervention men
ocksa som ett sétt att inhamta information kring patientens problematik. Leufstadius, Gunnarsson
och Tjornstrand (2010) forklarar att bildterapi &r en aktivitet som kan anvandas som ett
uttrycksmedel och ett verktyg for kommunikation dar patienten far mojlighet att uttrycka sig om
sitt vardagsliv. Malet med skapande aktiviteter ar att individen skall kunna uttrycka erfarenheter,
kanslor och tankar kring sin livssituation samt utveckla sociala relationer (Gunnarsson, 2008).

Enligt FSA (2005) och Creek (1997) framgar att arbetsterapeuter inom psykiatrin anvander sig
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av standardiserade bedémningsinstrument for att kartldgga patientens aktivitets och
funktionsformaga (Creek, 1997). Enligt Finlay (2004) ar standardiserade bedémningsinstrument
validitets och reliabilitetstestade och evidenshaserade. Utifran detta menar forfattarna att
bildterapi bor kompletteras med intervju och observation via standardiserade
beddmningsinstrument for att ge en mer trovardig bild av patientens aktivitets och

funktionsformaga.

ETT HELT STYCKE HAR PLOCKATS BORT.

Tva av arbetsterapeuterna som arbetade med skapande aktiviteter i grupp hade som syfte att
patienterna skulle fa uppleva gruppkansla samt méjlighet att lara kanna varandra. Genom
aktiviteten fick patienterna dven anledning att komma ut fran hemmet, till mottagningen, och lara
sig passade tider. Gruppaktiviteter som anvéndes som interventioner av arbetsterapeuterna var
skapande aktiviteter och koksaktiviteter. Forfattarna av studien tror att deltagande i
gruppaktiviteter kan 6ka personens sociala formaga, genom att interagera med andra samt att
befinna sig i en kontext. Enligt Roberts (1997) &r social interaktion en process dér individer
kommunicerar och samspelar med andra i omgivningen. Aven 6ppna grupper anvandes for att
alla patienter skulle kénna sig inbjudna till att delta i aktivitet. Syftet med dessa gruppaktiviteter
var enligt arbetsterapeuterna att patienterna skulle fa vaxa tillsammans och fungera individuellt i
grupp. Enligt Kielhofner (2002) ar den sociala miljon den varld dar manniskor ar i interaktion
med varandra och gor saker tillsammans. Genom detta, menar Kielhofner (2002) skapar
individen varderingar, roller, utvecklar kompetens och intressen. | resultatet framkom att
arbetsterapeuten just anvéande sociala aktiviteter for att framja kontakten patienterna emellan och
starka patienternas formaga att vara bland andra. Gruppaktiviteterna valdes ocksa av
arbetsterapeuten for att satta igang motivation och intresse for olika aktiviteter, vilket ocksa
ligger i linje med Kielhofners ( 2002) tankar kring hur miljon och dess komponenter kan starka

individens motivation och engagemang.

Arbetsterapeuterna som anvénde sig av skapande aktiviteter i grupp forklarade att syftet var att
patienterna skulle fa mojlighet att lara kanna varandra och fa uppleva gruppkéansla. Enligt en

studie av Yilmaz, Josephsson, Danermark och Ivarsson (2008) framgick det att deltagarnas
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engagemang och intresse i en aktivitet bidrog till att den sociala kontakten underlattades.
Forfattarna anser att det darfor av stor vikt att fanga upp patienternas intresse och motivation i
aktivitet, detta for att stimulera att kontakt skapas mellan manniskor. Tre av arbetsterapeuterna
anvande koksaktiviteter som interventioner dar fokus lag pa att analysera och tréana olika
formagor. Enligt Finlay (2004) anvands just koksaktiviteter som en intervention for personer
med psykiska funktionshinder. Koksaktivitet som intervention ar ett bra exempel pa en
arbetsterapeutisk intervention da aktiviteten som sadan ger méjlighet att observera och trana
manga omraden som motoriska, process och social interaktionsfardigheter (Fisher, Nyman,
2007). Koksaktivitet ar ocksa en universell aktivitet, som alla utfor runt om i varlden, och som
alla manniskor kan relatera till. Aktiviteten ar anvandbar ur den aspekten att den ger ett konkret
resultat och kan utforas bade i grupp och individuellt. Férutom det konkreta resultatet kan dven
aktiviteten leda till, som Hagedorn (2000) foresprakar, en gemensam positiv upplevelse hos dem

som utdvar aktiviteten.

Enligt Creek (1997) anvands bedémningsinstrument vid utvérdering av de arbetsterapeutiska
interventionerna for att pavisa forandringar och utvardera mal. | det pavisade resultatet framkom
det att tre av de intervjuade arbetsterapeuterna anvande sig av beddmningsinstrumentet Min
mening (Baron, Kielhofner, Goldhammer, Wolenski, 2000) vid utvérdering av interventionerna.
Instrumentet kompletterades &ven med observation i aktivitet. Forfattarna av studien anser
liksom Creek (1997) att beddmningsinstrumentet ar effektivt och ger patient och arbetsterapeut
en tydlig bild, vid utvarderingen av forandring och maluppfyllelse. Fisher & Nyman (2007)
framhaller aven att anvandning av standardiserade bedémningsinstrument fére och efter
intervention ger, synlig, evidens for om arbetsterapi ar effektivt eller inte. Samtliga
arbetsterapeuter observerade ocksa patienterna i aktivitet pa kliniken for att kunna fa en
uppfattning kring eventuella forandringar hos patienterna. Aven hir upplever vi som forfattare
det viktigt att arbetsterapeuten just anvénder en bredd av metoder for att, tillsammans med
klienten, utvéardera den arbetsterapeutiska interventionen. Fisher & Nyman (2007) framhaller
aven vikten av ett klient centrerat forhallningsséatt dar klienten delaktighet ar viktig under
intervention och utvardering. For oss som forfattare vad det darfor mycket tillfredstéllande att ta
del av arbetsterapeuternas beskrivning av hur de involverade sina patienter i dessa skeden av den

arbetsterapeutiska processen.
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6.2 Metod diskussion

Till studien anvandes en kvalitativ ansats. Styrkan i den kvalitativa ansatsen ligger i att det &r en
undersokande process, baserad pa tydlig metodologisk tradition, for att utforska och generera
forstaelse for sociala och manskliga problem (Creswell, 1998). For att besvara vart syfte valde vi
att intervjua arbetsterapeuter inom psykiatrin. Ambitionen var att fa sa informationsrika svar som
mojligt pa vara fragor. Vart syfte med studien var att undersoka och beskriva arbetsterapeuternas
huvudsakliga uppgifter inom psykiatrin inom bade éppen och slutenvarden, utifran
arbetsterapeuternas upplevelser. Anledningen till att vi féredrog den kvalitativa ansatsen var,
som DePoy och Gitlin (1999) framhaller, att dess struktur ar undersokande, ger nya insikter och
ny forstaelse utan paverkan av forutfattade begrepp. Resultatet fran den kvalitativa ansatsen kan
aven anvandas for att generera teorier och for att avsldja den unika innebdrden av manskliga
upplevelser (DePoy & Gitlin, 1999). Forfattarna tror dock att det hade varit till férdel om
kvantitativ ansats hade anvénts i studien. Genom att anvanda enkat som insamlingsmetod hade vi
kunnat na ut till fler arbetsterapeuter, fran olika psykiatriska mottagningar och avdelningar,
vilket troligt hade medfort att vart resultat blivit mer omfangsrikt. Vara intervjufragor avsag inte
heller att spegla intervjupersonernas upplevelser och kénslor kring sitt arbete, utan avsag att
undersoka deras faktiska uppgifter och patientgrupp. Med detta menar vi att fragorna var
konkreta och utformade pa ett satt sa att de hade kunnat anvandas i en enkat. | var studie deltog
fyra arbetsterapeuter. Mgjligheten att generalisera och 6verféra vart studieresultat till att dven
gélla andra arbetsterapeuter inom psykiatrin, &r darmed liten. Dock fanns det en spridning mellan
intervjupersonerna gallande geografisk placering, 6ppen- och slutenvard och patientgrupper,
vilket vi anser vara en styrka. Vi fann ocksa att arbetsterapeuternas beskrivning av sitt arbete och
sin arbetsprocess var likvardig, vilket trots allt kan tyda pa att ett storre antal arbetsterapeuter inte
hade tillfort resultatet nagot nytt.

Enligt Kvale (1997) sa vinner en intervjuare sjalvfortroende och kunskap kring intervjuandet
genom att sjalv utfora egna intervjuer. Utifran detta delade vi upp ansvaret for intervjuerna
mellan oss och har bada fatt erfarenhet av intervju som metod. Enligt Kvale (1997) ar det dven
intervjuarens ansvar att motivera intervjupersonen sa att intervjun blir sa grundlig sa majlig.
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Eftersom intervjuarna inte hade nagra tidigare erfarenheter av att intervjua har vi formodligen
brustit vad galler att motivera intervjupersonerna och fa en fullodig beskrivning fran dem kring
sina tankar om sitt arbete. Detta har sakerligen paverkat resultatets trovardighet. Det faktum att
vi var tva under intervjun kan ocksa ha bidragit till att den intervjuade arbetsterapeuten upplevt
situationen extra pressad och darfor gett annorlunda svar &n om endast en av oss utfort intervjun.

Vart forfarande kan dven har ha inverkat pa validiteten av studien.

Det resultat som genereras fran en kvalitativ studie bor vara sa tillforlitligt som majligt. Enligt
Lincoln och Guba (1985), och Graneheim och Lundman (2004) skall studiens syfte
Overensstdamma med val av kontext, val av informanter och metod for datainsamling. Vidare &r
det viktigt att data tacks av kategorier och teman och att data inte slumpmassigt eller
systematiskt uteslutits (Lincoln & Guba, 1985:Graneheim & Lundman, 2004). Géllande var
studies trovardighet (credibility) har det troligtvis, vilket vi namnt tidigare, funnits brister i vart
val av metod och var lilla undersokningsgrupp. For att styrka studiens trovéardighet har vi dock
gatt metodiskt till vaga genom att gora bandinspelning och darefter transkriberat dessa.
Forfattarna har sedan noggrant analyserat intervjuerna tillsammans, som darmed skickats till
handledaren som ocksa tittat pa analyserna. Vart resultat har dven styrkts med citat. Lincoln &
Guba, (1985); Graneheim & Lundman (2004) pratar vidare om studiens palitlighet
(dependability) och med detta menar han till vilken grad intervjuaren och intervjupersonerna
forandrats over tid. Eftersom vi som forfattarna utforde vara intervjuer inom en tva veckors
period, anser vi inte att intervjuarnas egna asikter och varderingar hann paverkas under denna tid.
Anvandningen av semistrukturerade fragor bidrog aven till att intervjuerna kom att bli relativt
lika. Sist pratar man om 6verforbarhet (transferability) och med detta menas i vilken utstrackning
resultatet kan 6verforas till andra grupper. For att lasaren skall kunna ta stallning till var studies
overforbarhet har vi forsokt att ge en val beskrivning av urvalsprocedur och undersékningsgrupp.

Likasa har vi redovisat var analysprocess och presenterat ett resultat som styrks med citat.
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6.3 Konklusion

Forfattarna av studien anser att behovet av arbetsterapeuter inom psykiatrin ar stort da resultatet
pavisar att manga av de patienter, som ar knutna till sluten och 6ppenvardspsykiatrin, har stora
svarigheter att hantera sina vardagliga aktiviteter. Arbetsterapeuter har har en viktig funktion att
fylla genom att metodiskt samla in information kring patientens aktivitetsformaga och erbjuda
interventioner som syftar till att starka och utveckla patientens formagor i relation till personlig
vard, arbete och fritid. For vissa patienter syftar vald aktivitet aven till att 6ka deras kansla av
sammanhang och mening. Studiens resultat, det vill sdga arbetsterapeuternas fokus pa aktivitet,
anvandning av evidenshaserade bedomningsinstrument och ett klientcentrerat forhallningssatt
har inte bara gett oss inblick i de arbetsterapeutiska uppgifterna inom psykiatrin idag. Resultatet
har &ven gett oss en inblick i god arbetsterapeutisk praxis, vilken hjalper arbetsterapeuterna att
starka och havda sin profession inom omradet.

| framtiden hade det varit intressant att gora fler studier kring arbetsterapi och psykiatri. Av
intresse hade ocksa varit att frdga de patienter inom psykiatrin som far stod av arbetsterapeut,

kring deras upplevelse av arbetsterapi.
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INFORMATIONSBREYV 2010-10-21

LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhéalle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

” Arbetsterapeutiska interventioner for personer med psykiska funktionshinder”.
Vi inbjuder Dig till en intervju angaende var kandidatuppsats.

Vi ar tva studenter, Leyla och Hidajete som gar sista terminen pa arbetsterapeututbildningen i
Lunds universitet. Vi ar bada mycket intresserade av psykiatri som verksamhetsomrade och
onskar, inom ramen for vart examensarbete i arbetsterapeutprogrammet, att lyfta fram
arbetsterapeutens roll inom psykiatrin och betydelsen av arbetsterapeutiska insatser for personer
med psykiska funktionshinder. Vi 6nskar darfor intervjua kliniskt verksamma arbetsterapeuter
inom Psykiatrin for att ta reda pa vilka interventioner arbetsterapeuten gor och varfor.

Intervjun beraknas 45-60 minuter och kommer att genomforas av bada tva. Vi erbjuder plats for
intervju alternativt att du sjalv foreslar plats. Intervjuinformationen kommer att bearbetas pa ett
kvalitativt satt. Materialet kommer att vara publicerat i en arbetsterapeutisk databas som ar
knuten till utbildningen.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras
inlast sa att ingen obehdrig kan ta del av den. Endast vi tva studenter kommer att ta del av den
inspelade informationen samt var handledare. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att
forstoras.
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Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser for Dig. Resultatet av studien kommer att redovisas sa att Du inte kan
identifieras.

For att kunna besvara eventuella fragor kring studiens syfte och upplagg kommer vi att kontakta
Dig per telefon inom en vecka efter det att du mottagit detta brev. Om du vill stalla upp pa en
intervju kommer vi dven att kunna boka en tid med Dig som passar. Vi behdver dock ditt
skriftliga samtycke innan vi kan paborja intervjun. Vid intervjutillfallet kommer vi att ta emot
Din skriftliga samtyckesblankett innan vi paborjar intervjun.

Din kunskap och erfarenhet fran ditt kliniska arbete ar mycket vardefull for oss och for framtida
verksamma arbetsterapeuter inom psykiatrin.

Med vanlig halsning

Hidajete Ahmeti Leyla Ademovska
Tel: 0733450238 Tel: 0707570301
atpO08hah@student.lu.se atpO8lad@student.lu.se

Handledare: Cecilia Areberg

Tel: 046-2221911

E-post: cecilia.areberg@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ” Aktivitetsbaserade interventioner for personer med psykiska
funktionshinder”.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som helst
utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 2 2010-10-22
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Till verksamhetschef:

Forfragan om godkinnande av studien “Arbetsterapeutiska interventioner for personer med
psykiska funktionshinder”

Vi ar tva studenter som &r mycket intresserade av psykiatri som verksamhetsomrade och 6nskar,
inom ramen for vart examensarbete i arbetsterapeutprogrammet, att lyfta fram arbetsterapeutens
roll inom psykiatrin och betydelsen av arbetsterapeutiska insatser for personer med psykiska
funktionshinder. Syftet med studien ar att fa 6kad kunskap och forstaelse for hur
arbetsterapeutiska interventioner tillampas av verksamma arbetsterapeuter inom den psykiatriska
Oppenvarden.

Vi kommer inom kort att ga ut med en forfragan till arbetsterapeut/ er inom Er verksamhet, kring
deltagande i en intervju. Intervjun kommer att paga i 45-60 minuter och genomféras med o0ss
bada studenter narvarande. Med arbetsterapeutens tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa
band. Intervjuerna kommer att transkriberas och sedan analyseras med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys for att besvara studiens syfte. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att
ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras.
Resultatet av studien kommer att redovisas sa att varken arbetsterapeuten, eventuell
patientinformation eller arbetsplats kan identifieras

Arbetsterapeuten kommer skriftligen att informeras om studien och med brevet foljer en
samtyckesblankett som vi vill ha ifyllt av arbetsterapeuten innan en intervju kan genomforas.
Deltagandet ar helt frivilligt och arbetsterapeuten kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak
eller med nagra konsekvenser for honom eller henne.
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Inom nagra dagar kommer vi studenter att hora av oss till Er med en forfragan kring om Ni, i

egenskap av verksamhetschef, samtycker till intervju av arbetsterapeut/er anstallda hos Er. Har ni
allmanna fragor eller vill veta mer kring studien, ring eller skriv garna till oss.

Med vanliga hélsningar

Leyla Ademovska & Hidajete Ahmeti

Leyla Ademovska
Tfn:0707-570301

e-post: atpO8lad@student.lu.se

Hidajete Ahmeti
Tfn: 0733-450238
e-post: atpO8hah@student.lu.se

Cecilia Areberg
Doktorand, handledare

Tfn: 046-222 19 11
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Box 157, S-221 00 Lund

e-post: cecilia.areberg@med.lu.se
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Intervjufragor:

Beskriv vilka funktionshinder som &r vanligast forekommande hos dina patienter som du mater

under ditt dagliga arbete?

Hur skaffar Du Dig kunskap om patientens aktivitetsformaga? (bedémnings

instrument/observation/intervju)

Inom vilka omraden initierar Du interventioner ? (arbete/fritid/p-adl/lek)

Vilka typer av interventioner initierar Du?

De interventioner Du utfor, sker det individuellt eller i grupp?

Upplever Du att Du har ett aktivitetsfokus i dina interventioner? Pa vilket sétt?

Hur utvarderar Du dessa interventioner?
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