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Abstrakt

Arbetsterapeuter inom psykiatrin anvander aktivitetsgrupper som ett terapeutiskt medel i
behandling. Trots detta finns det inte mycket forskning inom detta &mne. Syftet med denna
studie var att undersoka aktivitetsgrupper inom psykiatriska enheter och dess inverkan, betydelse
for klienterna samt deras vardag. Intervjuer har gjorts med 14 verksamma arbetsterapeuter inom
psykiatrin som anvant sig av olika aktivitetsgrupper i minst ett ar. Informanterna fick svara pa
fragor om deras erfarenheter av aktivitetsgrupper ur olika perspektiv. Resultatet visade fyra
kategorier som beskriver hur de arbetar och vilken betydelse aktivitetsgrupper har for deras
klienter; arbetsterapeutens roll &r att handleda och motivera, klientens kénsla av tillhdrighet och
stod, klienters sétt att hitta balans i vardagen samt klienternas upplevelser av flow och

sjalvkannedom. Resultatet visar att aktivitetsgrupper ger klienterna ett positivt stod i sin vardag.
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Introduktion

Arbetsterapi inom psykiatrin

Arbetsterapi har sin grund i meningsfull aktivitet. Arbetsterapeuter fokuserar pa de klienter som
har svarigheter och aktivitetsproblem i sitt dagliga liv i hemmet, arbetet/skolan och pa fritiden.
Vidare ser arbetsterapeuter varje individ som naturligt aktiv och att individer utvecklas hela tiden
under sitt liv. Om individen inte haller sig aktiv sa ar det inte mojligt att utveckla sig som person.
Vi ar aven autonoma varelser och socialt beroende av samspel med andra manniskor i aktivitet.
Individer stravar aven efter att uppna balans mellan aktivitet och vila for att bibehalla sitt
valbefinnande (Christianson & Baum, 2005).

Arbetsterapi har sitt ursprung och sina rétter i psykiatri, och inom psykiatrin hade arbetsterapi
som yrke det stod och den végledning som behovdes for dess utveckling och erkédnnande
(Mocellin, 1979). Anvindningen av aktiviteter som terapeutisk behandling och rehabilitering av
psykiskt sjuka som genomfordes av Pinel, Tuke och Rush, gav upphov till arbetsterapi som yrke.
Under borjan av 1900-talet var Adolf Meyer en av de forsta personerna inom psykiatrin
(Mocellin, 1979) som betonade att det var betydelsefullt att arbeta med vad som kan férandras i
klienten som till exempel aktivitetsvanor, aktivitetsmonster och dess balans, problemlésning och
negativt tankande. Han havdade att en stor del av psykiska sjukdomarna hade att géra med
utvecklingen av ohélsosamma vanor. Han menade att klienterna behdver gora aktiviteter som &r
meningsfulla for dem for att uppna halsa (Kielhofner, 2004). Forfattarna vill géra denna studie
da det behovs uppdaterad forskning inom amnet. Det behovs bevis pa att arbetsterapeutiska
insatser inom aktivitetsgrupper forbéattrar klienternas vanor, monster och balans i aktiviteter i det

vardagliga livet.

Psykiatri

En definition av psyKkiatri &r laran om psykiska storningar samt deras orsaker, vard och
prevention. Inom psykiatrin finns sluten och 6ppenvard samt mottagningar. Teamet inom
psykiatrin arbetar utifrdn medicinska, psykoterapeutiska och socialpsykiatriska metoder som
innebér att psykiatrin anvander sig av en helhetssyn. Psykiatrin samarbetar &ven med
socialtjansten, primarvarden och kommunerna (Ottosson, 2009). For att diagnostisera en patient

inom psyKkiatrin bedoms personens symtom, psykisk och kroppslig samsjuklighet, pafrestningar,
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beteende, personlighetsdrag samt formagan att hantera relationer, fritid och arbete. De vanligaste
diagnoserna &r missbruk som till exempel narkotika och affektiva syndrom som depression
(Allgulander, 2008).

Arbetsterapeutiska atgarder inom psykiatrin

Den forsta kontakten mellan arbetsterapeuten och klienten bestar ofta av ett inledande samtal om
vilka konsekvenser den psykiatriska diagnosen har i klientens vardagsliv och arbete.
Arbetsterapeuter tar ocksa reda pa vilka resurser och hinder klienten har inom sin omgivning och
gallande funktionella begransningar. Interventionerna inriktar sig pa att klienten ska utveckla nya
fardigheter och strategier samt hitta tillbaka till sina roller och vanor samt utveckla nya roller och
aktiviteter. Anpassningar av miljon och aktiviteter kan ocksa forekomma. Arbetsterapeutiska
atgarder &r klientcentrerade. Det betyder att fokus ligger pa att framja och 6ka deltagande i

aktiviteter i det dagliga livet for klienten (Baptiste, Law, Polatajko & Townsed, 2002).
Aktivitetsgrupper inom psykiatrisk verksamhet

Arbetsterapeuter anvander sig av manga olika aktivitetsgrupper som terapeutiska redskap och
alla har sin egen arbetsterapeutiska funktion och syfte (Finlay, 2004). Syftet med
aktivitetsgrupper kan vara att mojliggora forandringar i aktiviteter for individen oavsett om det &r
vardagliga aktiviteter, arbete, fritid eller utbildning. Aktivitetsgrupper inom psykiatrin kan &ven
fokusera pa den kulturella, fysiska, sociala, personliga eller andliga utvecklingen hos klienten
(Cara & MacRae, 2005). Hur aktiviteten anvands for att uppna gruppens mal och vilka sarskilda
aktiviteter eller uppgifter som véljs ut beror pa klienternas egenskaper, behandlings mal och
arbetsterapeutens anvandning av teorier och varderingar (Borg & Bruce, 1991). Att arbeta med
aktivitetsgrupper som behandling hjalper klienter att utveckla sina sociala fardigheter, mojliggor
forandringar av kanslor, tankar och fardigheter. Tydliga mal 6kar gruppens effektivitet och
utveckling. Malen bor vara realistiska, specifika och konkreta for att kunna uppnas. Pa detta satt
kan gruppmedlemmar identifiera malets fordelar (Borg & Bruce, 1991). Innan arbetsterapeuten
startar en aktivitetsgrupp maste hon eller han planera sarskilda aktiviteter, strukturen och miljon
utifran en kartlaggning av klienterna och klienternas behov. Vad alla aktivitetsgrupper har
gemensamt &r att sjalva innehallet fokuserar pa aktivitet och omfattar omraden som anpassning,

fardigheter inom utférandet, forbéattra aktivitetsutforandet och livskvalitén samt att forhindra en



ohdlsosam livsstil (Cara & MacRae, 2005). Hur arbetsterapeuterna sjalv uppfattar detta ar

emellertid inte kant och darfor ett angeldget omrade att undersoka vidare.
Teoretiska perspektiv

Finlay (2002) urskiljer tva arbetsterapeutiska huvudtyper: uppgiftsorienterade grupper eller
stodorienterad grupper (Eklund, Gunnarsson och Leufstadius, 2010). | uppgiftsorienterade
grupper ligger fokuseringen pa att utveckla fardigheter inom boende, fritid och socialsamvaro
medan stodorienterade aktivitetsgrupper fokuserar pa att hoja medvetandet om den egna

personen och formagan.

Arbetsmodellen Snéckan utvecklades under 80-talet (Eklund et al., 2010) och &r en arbetsmodell
som anvands for att planera, genomfora, beskriva och analysera aktivitetsbaserade grupper.
Snackan modellen ar lamplig att anvandas for bada typerna av grupp. Den bestar av fyra
komponenter som &r det fysiska, organisatoriska, tiden och person komponenten. Den fysiska
komponenten handlar om rum och utrymme, hur arbetsterapeuten utformar miljon dar aktiviteten
ska utforas vilket kan paverka gruppmedlemmarnas koncentrationsférmaga och engagemang
med mera. | organisatoriska aspekter kan ndmnas som exempel valet av en 6ppen eller sluten
grupp som planeras pa olika satt. 1 6ppna aktivitetsgrupper kan nya medlemmar tillkomma efter
hand och efter behov, medan slutna aktivitetsgrupper bestar av givna individer som tréffas ett
antal ganger och under tiden inte tar in nagra nya medlemmar och ar tidsbestamd.
Tidkomponenten avser den mangd tid som avsatts for varje grupptillfalle, hur lange gruppen ska
besta, vilket kan bero pa gruppens mal och hur lange de ska arbeta pa att uppna det. Tidsgrans ar

viktigt aven for att kunna utvardera klientens mal.

Teoretiska kunskaper och modeller inom arbetsterapi behdvs for att leda aktivitetsgrupper vilka
utgors av en dynamisk relation mellan personerna och deras resurser och begrénsningar samt
miljon dar aktiviteten utfors. Varje individ har sina speciella erfarenheter av saval sjukvard som

livet utanfor varden.

Arbetsterapeutens roll inom dessa grupper kan vara olika. Men de mest anvanda ar att vara aktiv,
forstarka ett onskat beteende och ge stod (Finlay, 2004). Nér arbetsterapeuten &r aktiv
kontrollerar hon hur aktiviteten anvands inom en trygg miljo dar klienterna inte behdver ta

risker. Klienterna har istéllet en riktning, struktur och ett godkannande som de behdver i borjan
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av gruppen. Nar gruppen har traffats nagra ganger sa har klienterna storre frihet att valja hur de
kommer att anvanda aktiviteterna. Har tillats det ett risktagande med aktiviteten (Wright, 2006)
till skillnad fran den gruppsykoterapeutiska litteraturen som ser grupp-ledaren som en separat
faktor som star utanfor sjalva grupprocessen. En studie visade resultat som specifikt undersckte
deltagares erfarenheter fran arbetsterapeutiska aktivitetsgrupper att gruppledarna var aktivt
deltagande och medverkande i gruppinteraktionen (Eklund, 1997). Detta antyder att
gruppledarens roll & mer aktiv och delaktig i arbetsterapeutiska grupper an i samtalshaserade
grupper. Mot bakgrund av att den arbetsterapeutiska gruppen anses vara fardighetsorienterad,
handlingsorienterad och har och nu orienterad (Schwartzberg, Howe & Barnes, 2008) ter det sig
att arbetsterapeuten som gruppledare har en mer aktiv och deltagande roll an gruppledaren inom

exempelvis verbal psykoterapi.

Nér arbetsterapeuter arbetar inom psykiatrin med aktivitetsgrupper anvands olika aktiviteter som
grund. | litteraturen beskrivs en del olika typer av aktivitetsgrupper som &r vanligt
forekommande. Att empiriskt undersoka hur arbetsterapeuterna uppfattar att aktivitetsgrupper ar
angelaget darfor att kunna visa pa vilka effekter aktivitetsgrupperna har pa klientens vardagliga

aktiviteter.
Flow

Né&r utmaningen i en aktivitet matchar individens fardigheter sker en flow upplevelse. I dessa
stunder ar medvetandet fullt av upplevelser som &r i balans med varandra och ménniskors
onskningar, kanslor och tankar &r i harmoni. Sex faktorer ingar I flow upplevelsen. Forst far
individen en kénsla av kontroll i forhallande till sina handlingar och miljon. For det andra
uppstar en djup koncentration pa sjalva aktiviteten dar individen gldmmer bort all oro och
angest. | den tredje faktorn ingar tydliga mal och feedback. De tva sista ar forlust av
sjalvmedvetenhet och en forandrad tidsuppfattning. Den viktigaste faktorn &r att flow

upplevelsen verkar vara malet i sig (Persson, 2001).
Aktivitetsgrupper med hantverk

Aktivitetsgrupper som fokuserar i form av hantverk férekommer. Hantverksaktiviteter forbinder
det forflutna och det nuvarande och hjalper till att engagera ménniskor for att skapa en produkt.

Inom hantverksaktiviteter anvénds material som kan vara dekorativt och/eller anvandbart (Fidler
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& Velde, 1999). Lader arbete och decoupage i en aktivitetsgrupp har anvants med syftet att
forbattra klientens problemldsnings formaga, koncentration, sjalvfortroende samt sjalvstandighet
(Clare, Johnson, Lobdell & Nesbitt 1996). En aktivitetsgrupp som arbetar med lera kan syftet till
exempel vara att framja den sociala interaktionen hos klienterna som kénner sig isolerade,
angsliga och visar brister gallande sociala fardigheter. Meningen med aktivitetsgruppen blir da
att bygga relationer. Eklund, (1997) utvarderade ett program for langvarigt psykiskt sjuka
patienter pa en dagvardsenhet och upptéckte att de viktigaste terapeutiska faktorerna i en
aktivitetsgrupp var okad formaga i att utfora en aktivitet, 6kad kommunikation, och utveckling

av samspelsfardigheter tillsammans med andra (Eklund, 1997).
Skapande aktivitetsgrupper

Skapande aktiviteter och bildterapin kom till Sverige forst pa 1960-talet nér arbetsterapeuter och
andra yrkeskategorier borjade anvanda bildskapande i psykiatrisk vard och specialundervisning
(Englund, 2004). | bildterapi anvénds material och redskap som ger individen kontakt med sina
kroppsliga upplevelser och kroppens minne. Lardomar om klientens “bildens sprak™ talar om hur
bilden blir till, allt ifran tankar om hur inre bilder blir till, om hur de formuleras som minnen eller
forestallningar, till hur bilden blir till den yttre verkligheten samt hur den tas emot. Bildterapi har
formagan att vacka klientens intresse for egen verksamhet och sjalvreflektion samt att kunna
behérska vardagliga problem (Alm, Gronlund & Hammarlund, 1999). Genom att anvénda sig av
bildterapi engageras hela hjarnan, bade hdger och vanster hjarnhalva som stodjer integration av
kénslor, tankar och sinnesférnimmelser. Den skapande bilden &r en konkret dokumentation av
klientens upplevelse och kunskap. Den starker sjalvkanslan och identiteten, framjar egen kontroll
och socialt samspel (Englund, 2004). Att mala bilder underlattar verbalisering och forbattrar
formagan att symbolisera (Svenska Riksforbundet for Bildterapeuter [SRBt], 2010). Bildterapi
passar alla klienter fran neurotiker till psykotiska, klienter med borderline problematik och
posttraumatisk stress (Alm et al., 1999). Bildterapi kan hjalpa bade den som inte klarar av
spraket eller saknar ord for kanslor och den som pratar for mycket eller intellektualiserar (SRB,
2010). Svensk forskning om bildterapi har visat att mentala och fysiska funktioner paverkas av
konstnérliga terapier (Theorell, 1998). Inom psykiatri har studier visat att bildterapi och andra
skapande aktiviteter gett goda behandlingsresultat dar farmaka och verbal psykoterapi inte

fungerat. Resultaten visade att konstnarliga terapier ar sarskilt anvandbara for klienter med



posttraumatiska symtom och suicidala tendenser. Bildpsykoterapi vid depression och vid
kroniska smarttillstand har undersokts och visats vara likvardig med samtals baserad psykoterapi
men ocksa att sambandet mellan kroppen och kénslorna tydliggors genom bilderna (SRBt, 2010).
Skapande aktiviteter anvands som ett terapeutiskt redskap for att uttrycka och kommunicera
nagot och definieras som de aktiviteter som anvands for att generera nya satt att uppleva
verkligheten, individens inre liv, och som dven kan resultera i en produkt (Eklund et al., 2010).
Skapande aktiviteter kan stdrka den egna identiteten och ge mojlighet till att reflektera dver sig
sjalv och sin livssituation, undersoka olika kénslor och upplevelser, lara kanna sig sjéalv béttre
och dela sina erfarenheter med andra klienter. Syftet med skapande aktiviteter kan vara att trana
pa att samarbeta, uttrycka sig om sitt vardagsliv, hitta nya driftkrafter som kan fa klienten att
utvecklas, kunna genomfora en aktivitet fran borjan till slut och stéarka sin sjalvkansla. Malen for
klienten kan aven vara att tillverka en produkt till exempel keramik medan ett indirekt mal kan
vara att klienten aven ska trana att samarbeta med andra. Valet av aktivitet ska dock alltid utga
fran klientens intresse och behov. Ett annat indirekt terapeutiskt syfte kan vara att klienten
genom att lyckas med att skapa en produkt kan starka sitt sjalvfortroende och pa sa sétt vaga gora
nya vardagliga aktiviteter. Arbetsterapeutens roll i skapande aktivitet ar att valja tillsammans
med klienten en aktivitet dar hon kan anvanda sina formagor och utvecklas vidare, att se till att
klienterna kénner sig delaktiga och upplever gemenskap samt ge feedback till klienterna (Eklund
et al., 2010). Eftersom bildterapi &r den vanligaste aktivitetsgruppen finns det uppdaterad
forskning inom detta i psykiatrin (Englund, 2004).

Aktivitetsgrupper for social traning

Inom den sociala gruppen syftar man till rekreation och noje samt att uppmuntra till social
interaktion. Anvandning av grupper for den sociala traningen ar optimalt da en grupp i princip
alltid har social interaktion pa ett eller annat sétt. Har fas ocksa ett tillfalle att dela sina
erfarenheter med andra samt ge varandra stod och uppmuntran. Den sociala traningen bestar av
problemldsning, tréning genom modellinlérning och imitation samt kunskapsférmedling.
Rollspel finns da man kan 6va sina sociala fardigheter for att forbattra de fardigheterna som
behover utvecklas. Har starks ocksa sjalvfortroendet med positiv feedback (Leufstadius &
Argentzell, 2010).



Det finns valdigt lite ny forskning om aktivitetsgrupper inom psykiatrin och dess inverkan och

betydelse for klienten. Forskningen har mer fokuserat pa andra omraden (Eklund, 2010).
Syftet

Syftet ar att undersoka arbetsterapeuternas upplevelser och erfarenheter av att arbeta med

aktivitetsgrupper inom psykiatrin.
METOD

Design

Studien har en tvarsnittsdesign vilket innebdr att datainsamlingen genomfors vid ett tillfalle
(Patel & Tebelius, 1987). | denna studie anvands en kvalitativ metod (Malterud, 2003) som

bygger pa teorier om mansklig erfarenhet och tolkning.
Urvalsforforande

Tio enheter kontaktades totalt. Urvalet borjade med att forst bara vélja enheter fran Skane men
da dessa var fa och inte alla arbetsterapeuter jobbade med aktivitetsgrupper kontaktades
arbetsterapeuter runt om i hela Sverige. Trettio verksamma arbetsterapeuter inom psykiatrin i
Sverige tillfragades bade via e-post och via telefon om de var intresserade av att delta i studien.
Inklusionskriterierna var att informanterna skulle ha jobbat inom psykiatrin i minst 1 ar inom
oppenvarden eller pa mottagning samt med aktivitetsgrupper. De praktiska omstandigheterna kan

vara av karaktaren vem som dr tillganglig att delta i en intervju (Depoy och Gitlin, 1994).

Fjorton arbetsterapeuter svarade att de var intresserade av att medverka i studien. Det externa
bortfallet berodde pa att arbetsterapeuterna antingen inte bedrev nagon aktivitetsgrupp eller
jobbade med undervisning och handledning. Det slutgiltiga urvalet bestod av 14 legitimerade
arbetsterapeuter som jobbade med aktivitetsgrupper inom psykiatrin i Sverige. Deras
arbetslivserfarenhet var mellan 6 och 32 ar inom psykiatrisk verksamhet och alla var kvinnor.
Psykiska funktionshinder eller diagnoser som arbetsterapeuterna jobbade med var ADHD,
psykos, depression, angest, bipoléra sjukdomstillstand, personlighetsstérningar, ADD,

schizofreni, vanforestaliningssyndrom, ospecificerad icke organisk psykos, missbruk,



odiagnostiserade klienter under utredning, atstérning, social fobi, Aspergers syndrom, emotionell

instabilitet, sjalvskada, neuropsykiatrisk samsjuklighet och autismtillstand.
Datainsamling

Datainsamlingsmetoden som anvéndes var en strukturerad intervju via e-post. Varje fraga
formulerades och placerades i en viss ordningsfoljd innan sjalva intervjun paborjades samt att
forfattarna stallde samma fragor till alla informanter (Depoy & Gitlin, 1994). En av intervjuerna

genomfordes vid ett personligt méte.

Enligt Gillham (2008) sa &r det viktigt att underlatta for informanterna att svara pa fragorna nar

de har tid. Da bestamde forfattarna sig for att anvanda sig av e-postintervjuer.

Forfattarna anvande sig av e-postintervjuer efter de beskrivna anvandningsomradena enligt
Gillham (2008). | Gillham (2008) har e-post kontakter tre anvandningsomraden och vi anvande

0ss av tva av dessa::

1. Informanterna har inte mojlighet att traffas for ett personligt mote pa grund av till exempel

geografisk spridning.

2. Informanterna férutom en foredrog denna form av korrespondens da de hade brist pa tid for ett

personligt mote. De kan da sjalva valja nar de vill svara pa fragorna.

Dessa informanter kommunicerade vi med flera ganger 6ver e-post for att fa fram

arbetsterapeuternas upplevelser och erfarenheter av att arbeta med aktivitetsgrupper.

Intervjun inneholl formulerade fragor som till exempel a) Vilka erfarenheter har du av att arbeta
med aktivitetsgrupper? b) Deras inverkan pa patienten och dess vardag? c¢) Hur planerar du
aktivitetsgrupperna? d) Vad ar din egen roll i en aktivitetsgrupp? €) Hur skulle du beskriva att du
arbetar med aktivitetsgrupp? f) Vilken betydelse har gruppbehandlingen haft for patienternas
vardag? (Bilaga 1) Samtlig data skrevs ut och utgjorde grunden for analysen. Den interna
bortfallet var pa grund av att nagra av informanterna tyckte att visa fragor var lika varandra och

bestamde sig da for att antingen skriva se ovan eller inte svara alls pa den fragan.



Procedur

Kontakt togs med en verksamhetschef inom en av verksamheterna for att fa en lista av alla
arbetsterapeuter som jobbar inom denna verksamhet. Enligt Depoy och Gitlin, (1994) kallas detta
for snobollsampling som innebér att man ber deltagarna sjélva foresla ytterligare kontakter och
personer som kan ingd i undersokning. Informationsbrev skickades sedan till de intresserade
arbetsterapeuterna for att inhdmta informerat samtycke. Telefonkontakt togs med en
arbetsterapeut for att bestdmma tid och plats som passade for intervjun. Denna intervju spelades
in pa band och tog ca 45 minuter. Efter denna intervju transkriberades intervjun och materialet

analyserades. De andra intervjuerna genomférdes genom e-post.
Bearbetning av insamlad information

Data analyserades med manifest innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Forsta steget
var att lasa igenom de 14 intervjuerna flera ganger for att fa en helhetshild. Déarefter plockade vi
ut meningsbérande enheter som var relevanta utifran studiens syfte och sedan kodade vi dem.
Texten abstraherades sa langt det var mojligt utan att d&ndra innehallet. Eftersom materialet var
enkelt och tydligt analyserades texten inte vidare utan innehallsanalysen hade en manifest
karaktar (Graneheim & Lundman, 2004). Sista steget var att kategorisera data. En styrka var att
forfattarna analyserade 7 intervjuer var for sig men att vi sedan kom fram till samma kategorier
tillsammans efter en gemensam diskussion. Enligt Kvale (1997), en viss kontroll éver en
godtycklig eller ensidig subjektivitet vid analysen far man genom anvéandning av flera uttolkare

for samma intervju, det vill sdga en 6kad validitet.
Etiska 6vervaganden

I informationsbrevet beskrevs vad syftet med studien var, att det var frivilligt och att det
personliga deltagandet hade ratt att avbryta sitt deltagande nar som helst utan angivande av skél.
Det framgick i brevet hur den insamlade informationen skulle hanteras vid insamling och
bearbetning av informationen. I brevet framgick det ocksa hur materialet forvaras under och efter

studiens slutférande. Konfidentialitet garanterades.

Resultat



Analysen av resultatet i fyra kategorier redovisas nedan. De fyra kategorierna &r
arbetsterapeutens roll &r att handleda och motivera, klienters kansla av tillhorighet och stéd,

klienters satt att hitta balans i vardagen samt klienters upplevelser av flow och sjalvk&nnedom.

Alla informanter som vi intervjuade anvande sig av nagon form av aktivitetsgrupp for att starka

patientens sjalvkéansla och sjalvstandighet.
Arbetsterapeutens roll &r att handleda och motivera

Samtliga informanter beskrev sin roll som arbetsterapeut inom aktivitetsgrupp som behandlande,
stodjande, och vagledande. Informanterna ansag att arbetsterapeutens roll ar att halla strukturen
och processen i gruppen. Formagan att handleda, instruera, motivera och stimulera patientens

initiativformaga och sjalvstandighet ar ocksa viktigt.

En av informanterna beskrev arbetsterapeutens roll som “Att hjilpa patienten att stdlla
realistiska krav pa prestation, avkatastrofiera det vill sdga, om det inte blir som jag tankt fran
bdrjan ar det inte en katastrof. Det kanske till och med kan bli battre/roligare att man kan kanna

sig n6jd med det man gjort. Att ge patienten mojlighet att prova pa olika scitt .

Att hantera och bli ansvarig for klienten/gruppens sékerhet ansag en arbetsterapeut ar en av
aspekterna av arbetsterapeutens roll. Informanterna ansag att i borjan av aktiviteten var
arbetsterapeuterna mer aktivt vagledande for att successivt 6ka deltagarnas egen aktivitet. En
annan arbetsterapeut sa “Jag dr ledare men deltar ocksd i sjdlva aktiviteterna utom i bild, ddir

’

madlar jag inte.’
Klienters kénsla av tillhdrighet och stod

De erfarenheterna som informanterna beskrev inom respektive aktivitetsgrupper var positivt.
Klienterna far umgas med andra i gruppen och far en kansla av tillhérighet. Gruppdeltagarna
speglar sig i varandra och far stod samt dela med sig av olika erfarenheter. En informant
uttryckte sig pa detta satt, ~’ patienten kanner igen sig med dvriga i gruppen, jag ar inte ensam

om att ha svarigheter.”

Klienternas vardag paverkas av aktivitetsgrupperna. Inverkan &r stor. En informant beskrev detta

som, “mdnga patienter sdger att de istdllet for att ta lugnande medicin valjer arbetsterapins
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aktivitetsgrupp.” Klienterna uppskattar tiden de har i aktivitetsgrupperna for att kunna ta del av
varandras problematik. Varje klient inom gruppen behandlas med respekt och far stod av alla
runtomkring. De far ett tillfalle att inte bara skapa utan ocksa prata ut samtidigt och inte kanna

sig ensam om sina egna problem. Klienterna far en struktur pa sin vardag.

Informanterna ansag att alla klienter behover aktivitetsgrupp som en behandlingsmetod.
Aktivitetsgrupper ger en social dimension samt en kansla av tillhérighet i en grupp. Dela
erfarenheter med andra som har liknande besvar, att man inte ar ensam och att man kan dela med

sig av sina erfarenheter.
Klienternas satt att hitta balans i vardagen

Informanterna uttryckte att i aktivitetsgruppen tranade ocksa klienterna aktiviteter i det dagliga
livet. Meningen é&r att klienten lar sig halla struktur pa sin vardag, att 6ka sjalvkannedom, att lara
sig samarbete och ta reda pa sina resurser och begransningar samt att hitta en battre balans i sin
vardag. En av informanterna beskrev att klienten ”” bor kunna gora sig i ordning nar de skall

traffa andra, ha tider att passa, ha nagot pa agendan, trana pa socialt samspel, och

hemuppgifter.”

Funktionen i vardagen forbattras och klienten fungerar béttre i sin vardag. De far tider att passa,
har nagot schemalagt och far traffa andra manniskor. De lar sig att samarbeta och ta reda pa sina
resurser och begransningar. De lar sig hur de ska hantera sin angest samt lar sig att stalla

realistiska krav pa sig sjalva vilket gor livet mycket béttre.

“Patienten kommer ut hemifran till en grupp, vi sdger att patienten inte dr annat dn hemma, nu
kommer de hemifran och passar en tid. Och senare nar patienten slutar klockan 12 gar patienten
till ett bibliotek eller gar ndgon annanstans for att han kommer igang och kanske gar och

1

handlar eller sd och det blir en stor fordndring i vardagen kanske.’

Da forfattarna fragade informanterna om de ansag att aktivitetsgrupp var terapeutiskt svarade alla
ja. Detta pa grund av att klienterna har nagot meningsfullt att gora i sin vardag och att de far
upptacka att de faktiskt kan skapa olika saker. Det dr ocksa lattare att prata nar man ar

tillsammans i en aktivitet da samtalen uppkommer spontant. Klienterna har ocksa ett val om de
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vill delta i samtalen eller inte. De lar sig ocksa mycket om sig sjalva och hur andra beter sig och

varfor. De far ocksa ett tillfalle att trana sina olika formagor.

Kost fokuseras i aktivitetsgrupp, da en stor andel av klienterna har daliga vanor inom mat och
dryck, som en informant uttryckte det; "Mdnga dricker faktiskt coca cola och dter osunt.” En
aktivitetsgrupp som heter Ett Sundare Liv beskrevs. Har planeras gruppen utifran ett
fardigskrivet material. Fokus i gruppen var vanor gallande kost, motion och sémn, med

antagandet att om dessa tre faktorer forbattras sa leder detta ofta till en dkad livskvalitet.

Informanterna beskrev aven en aktivitetsgrupp med inriktning matlagning. Inom
matlagningsgruppen fick klienterna tillaga en utvald matrétt tillsammans. Olika steg ingar i
matlagningsgruppen dar det galler att alla klienter &r delaktiga och planerar matratten, aker till

affaren och handlar och lagar den tillsammans.

For klienter med till exempel atstorningar beskrevs en avspanningsgrupp. Har var syftet att lindra
angesten efter lunchen for dessa klienter. De fick lyssna pa en guidad avspanning liggandes i ett
morkt rum i 15 minuter. Klienterna lyssnar pa sin egen kropp och dess signaler under

avslappningsmomentet.
Klienters upplevelser av flow och sjalvkannedom

Informanterna beskrev att koncentrationen ligger pa topp da klienterna koncentrerar sig pa
aktiviteten och de tycks uppleva flow. Detta hindrar klienten fran att tdnka negativa tankar samt
att angesten minskar. Klienten lar kanna sig sjalv mer da de far mod att vaga prova och skapa
samt positiv feedback fran bade arbetsterapeuten, handledarna och gruppmedlemmarna. Detta
leder till en 6kad sjalvkansla och en gladije av att verkligen ha lyckats med nagot i livet. En
informant uttryckte det sa har: “Ja, jag anser att aktivitetsgrupp dir terapeutiskt. Personer som
besvaras av depression/angest har ofta bristande initiativformaga, har nedsatt ork, energi och
motivation till att utfora aktiviteter i det dagliga livet. Dessa svarigheter kan leda till nedsatt
sjalvfortroende och sjalvkansla. Viktigt ar att hjalpa individen att atervinna sjalvfortroendet och
sjcilvkinslan.” Informanterna beskrev att manga av klienterna har hdga orealistiska krav pa
prestation och istallet for att uppleva nagot tvangsmassigt upplever de en lekfullhet. En
informant menade att, ” aktivitetsgruppen dr antidepressivt och dngestlindrande och ett perfekt

satt att arbeta med de patienter som stdller orealistiska krav pa sig sjilv.”
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Aktivitetsgrupper beskrevs som bra for de klienter som behdver vara kreativa, hitta gladjen i
nagot. De far en tid i sitt liv och att tdnka pa annat &n sin sjukdom och problemen som uppstar.
Klienter med isolerings tendens och litet socialt natverk far utokad sociala kontakter i sitt liv.
“Deltagarna delar upplevelser och erfarenheter, utvecklar och starker sin sjalvkansla och
identitet. De utvecklar motoriska, kognitiva, perceptuella, emotionella, intellektuella och sociala
fardigheter. Att utveckla sin kreativitet leder till 6kad formaga att se alternativ for sitt

’

handlande, att se mojligheter istdllet for hinder.’
Diskussion

Metoddiskussion

Informanterna som deltog i studien uppfyllde inklusionskriterierna det vill sdga en malinriktad
sampling anvéandes_ (DePoy & Gitlin, 1994). Det var inte helt latt att hitta informanterna da det
inte finns manga arbetsterapeuter som jobbar inom psykiatrin samt med aktivitetsgrupper. Det
var svart att fa tillrackligt med informanter i Skane att delta i var studie. Losningen blev da att ta
kontakt med informanter runt om i hela Sverige for att fa en storre spridning pa inhamtad data
och fa fram fler arbetsterapeuter som arbetade med aktivitetsgrupper. Enligt Malterud (2009)
finns det risker med ett alltfor homogent urval. Ett alltfor homogent urval kan ge svarigheter att
hitta data som 6ppnar for nya fragestallningar, hitta data som ger ny kunskap samt minskar

mojligheterna till att identifiera olika erfarenheter.

Fjorton arbetsterapeuter tackade ja till att delta i studien. Detta anser forfattarna vara tillrackligt
for att fa svar pa studiens syfte da vi fick en spridning 6ver hela Sverige och inte enbart i Skane.
Enligt Kvale (2009) ska antalet informanter vara tillrackligt for att besvara studiens syfte. Om
antalet informanter &r for litet sa kan det vara svart att identifiera skillnader mellan vad
informanterna svarat. Om antalet ar for stort kan man inte gora nagra ingaende tolkningar av
intervjuerna. Forfattarna fick bara tag pa kvinnliga arbetsterapeuter och vi hade tyckt att det hade
varit intressant att fa ta del av mannens erfarenheter och synpunkter kring omradet men da
kvinnor dominerar detta yrket var det svart. Det som var positivt var att forfattarna intervjuade
arbetsterapeuter med olika lang erfarenheter inom omradet. Detta gjorde att vi fick olika

perspektiv ur den aspekten.
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Forfattarna anvande sig av en intervjuguide med halvstrukturerade fragor som enligt
(Graneheim & Lundman, 2004) kan oka studiens tillforlitlighet da man staller ssmma fragor till
alla informanterna. Nar det géller intervju via e-post och personlig intervju sa hade vi forfattare
ingen tidigare erfarenhet av detta fran tidigare studier. Detta skulle kunna paverka validiteten
negativt. Informanterna tyckte att nagra fragor var lika varandra och bestamde sig da for att
antingen inte svara pa den eller svara med att se ovan. Det som blev svart for forfattarna var att
vissa av svaren gick in i varandra. Nagra citat plockades ut fran intervjuerna for att starka vart
resultat. Graneheim och Lundman (2004) anser att tillforlitligheten 6kar om citat finns med i
studien da lasaren kan bedéma studiens giltighet. Genom att anvanda citat kan man belysa vissa
faktorer samt ge lasaren en okad forstaelse for det problemomrade som valts (Holme & Solvang,
1997). Under vart personliga méte med den enda informanten valdes en lugn miljé dér inga
manniskor fanns runtomkring for att sdkra anonymiteten (DePoy & Gitlin, 1994).

| datainsamlingen var vi tva forfattare som deltog under intervju och laste igenom svaren vi fick
via e-post. Denna teknik kontrollerar noggrannheten genom att det &r mer &n en som bearbetar
informationen (DePoy & Gitlin, 1994).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka aktivitetsgrupper inom psykiatriska enheter och dess

inverkan och betydelse for klienterna och deras vardag.

Resultatet visar att klienter i aktivitetsgrupper inom psykiatriska enheter far stod i form av
motivation fran arbetsterapeuten for att 6ka initiativformaga. Informanterna poangterade vikten
av att satta realistiska mal i borjan av en aktivitetsgrupp. Realistiska mal 6kar gruppens
effektivitet och utveckling (Borg och Bruce, 1991). A andra sidan handlar det inte bara om att
satta realistiska mal tillsammans med klienten utan att arbetsterapeuter bor ocksa veta hur att
motiverar klienten. Couldrick (2003) namner att varje arbetsterapeut som jobbar inom psykiatrin
maste ha avancerade motiverande fardigheter. Detta stamde 6verens med informanternas asikt av
deras roll inom aktivitetsgrupper vilket var att ge struktur och motivation till sina klienter genom
att vara aktiva i borjan av en aktivitetsgrupp for att senare lata klienterna prova pa manga olika
sédtt. Denna strategi Okar klientens deltagande i sjalva aktiviteten. Informanterna menade att

malet bakom aktiviteter var att 6ka klientens sjalvfortroende och sjéalvstandighet. Detta
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podngteras av Finlay (2002) dar hon menar att den viktigaste rollen arbetsterapeuten har inom
aktivitetsgrupper ar att vara aktiv det vill sdga att kontrollera hur aktiviteten anvands inom en
trygg miljo, att ge stod till klienten samt att utforma strukturen i borjan av gruppen.
Schwartzberg, Howe & Barnes (2008) starker detta da de namner att arbetsterapeuten som
gruppledare har en mer aktiv och deltagande roll &n till exempel verbal psykoterapi. De
beskriver aktivitetsgrupper som fardighetsorienterad, handlingsorienterad och har och nu
orienterad. Arbetsterapeutens roll spelar en stor del for klienten for att denne ska kunna k&nna
tillhdrighet och stdd i aktivitetsgruppen.

Informanterna menade att malet med sociala grupper var att starka klientens sjalvkansla och
identitet och detta utvecklades genom att uttrycka sina kanslor och tankar samt att dela med
andra vem man ar som person. Informanterna papekar att klienten inte & ensam och att hon for
empati fran andra i gruppen. Enligt Clare, Johnson, Lobell och Nesbitt (1996) ar meningen med
en aktivitetsgrupp att bygga relationer. Leufstadius & Argentzel (2010) forskning kring sociala
grupper visar att social traning bestar av problem 16sning, traning genom modellinlarning och
imitation samt kunskapsformedling. Informanterna starkte detta nér de uttryckte att i en social
grupp speglade sig klienterna i andra i gruppen. De fick ocksa en méjlighet att lara fran andras
beteende, sétt att reagera och att I6sa problem. Efter att klienterna till exempel har byggt upp

relationer och fatt uttrycka sig kan de hitta balans i sin vardag.

Leufstadius, (2010) menar att skapande aktiviteter starker klientens identitet, den ger klienter
mojligheter att reflektera dver sig sjalv, undersoka kénslor och upplevelser och att lara kdnna sig
sjalv battre. Detta starks av Finlay, (2004) som beskrev tva olika typer av arbetsterapeutiska
grupper; stodorienterade grupper fokuserar pa att hoja medvetande om den egna personen och
formagan. Den andra &r uppgiftorienterade grupper dar fokusering ligger pa fardigheter inom
boende, fritid och socialsamvaro. Informanternas erfarenheter kring uppgiftsorienterade grupper
visade att de jobbade med klienter for att uppna balans mellan sémn, kost och motion. Detta
nadmns tidigare i Cara och MacRae (2005) forskning dar de poangterar att aktivitetsgrupper
hjalper klienter att forbattra sin livskvalité genom andringar av ohdlsosamma vanor. Detta
resonemang betonades av Adolf Meyer under borjan av 1900 talet nér han forklarade att en stor
del av psykiska sjukdomar hade att géra med utveckling av ohdlsosamma vanor. Det absolut

viktigaste var att arbeta med vad som kan forandras i klienten till exempel aktivitetsvanor,
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aktivitetsmonster och dess balans samt problemldsning och negativt tdnkande. Informanternas
erfarenheter inom psykiatrin var att deras insatser syftade till att skapa struktur i klienternas
vardag, att 6ka sjalvkannedom, att lara sig samarbeta, ta reda pa sina resurser och begransningar
samt att hitta balans i vardag. Nar de har hittat balans i sin vardag kan det i visa vardagliga

aktiviteter uppsta en upplevelse av flow.

Arbetsterapeuter anvénder sig av olika aktiviteter som terapeutisk redskap for att mojliggora
forbattringar i klientens beteende. Tidigare forskning bevisar att anvandning av bildterapi i en
aktivitetsgrupp vacker klientens intressen for egen verksamhet och sjélvreflektion samt att kunna
ha kontroll 6ver vardagliga problem (Alm, Gronlund & Hammarlund, 1999). Arbetsterapeuter
inom bildterapi anser att inom en aktivitetsgrupp underlattar bilder verbalisering och forbattrar
formagan att symbolisera det vill saga de klienter som inte klarar av spraket eller saknar ord for
ké&nslor och de som pratar for mycket och intellektualiserar (Svenska Riksforbundet for
Bildterapeuter (SRBt). Detta stdmde med informanternas erfarenheter dar de forklarade att
genom till exempel “att mala bilder” s lag klienternas koncentration pé topp, klienterna
koncentrerade sig pa aktiviteten och upplevde flow. Detta bidrar till att klienten slutar tanka
negativa tankar, angesten minskar samtidigt som klienten far positiva kanslor. Enligt
informanterna upplevde klienterna flow det vill sdga att en tid i sitt liv fick de tdnka pa annat an
sin sjukdom. Csikszentmihalyi (1994) definierar flow att den uppkommer nar personernas
formagor ar fullt engagerade i att Gvervinna en utmaning som ar hanterbart och att
koncentrationen &r pa hdgsta niva nar man utfor fritidsaktiviteter eller nar man i till exempel en
aktivitetsgrupp umgas med andra. Resultaten av studien stimmer 6verens med detta da

klienterna i stallet for att ta lugnande medicin foredrar att ga till arbetsterapins aktivitetsgrupp.

Resultatet av studien visar att det finns inga nya atgarder i jamforelser med tidigare studier.
Forfattarna anser att arbetsterapeuterna som jobbar med aktivitetsgrupper inom psykiatrin bor
utveckla nya teorier och modeller. Mer forskning behévs om specifika aktivitetsgrupper i sig och

deras inverkan pa klienternas forbattringar i deras vardagliga aktiviteter.
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Konklusion

Det behdvs mer uppdaterad forskning inom detta &mne sa att arbetsterapeuter kan beskriva
vilken forbattring de gor i klienternas vardag sa att varden inte drar ner pa arbetsterapeuter och
deras atgarder. Arbetsterapeuter som jobbar med aktivitetsgrupper inom psykiatrin har svart att
kvantitativt bevisa klienters forandringar nar de utfor en specifik aktivitet i grupp. Detta anser
arbetsterapeuter fungerar som ett terapeutiskt medel for att forbattra klientens aktivitet i det
vardagliga livet. Det ar ocksa viktigt att arbetsterapeuten dokumenterar sina atgarder inom
aktivitetsgrupper for att andra yrkeskategorier inom psykiatrin forstar vad deras insatser handlar
om och vikten av atgarderna. Forfattarna kom fram till att aktivitetsgrupper ger klienterna ett
positivt stod i sin vardag. For att fa detta resultat ar arbetsterapeuterna aktiva i borjan av
aktivitetsgrupperna och satter upp realistiska mal samt motiverar klienten. Klienterna far stod
fran andra i gruppen samt kanner att de tilln6r en grupp. Innan de har deltagit i aktivitetsgrupper
har det hant att visa klienter har isolerat sig och nu far de chansen att samspela med andra. Pa
grund av sin isolering har de ocksa inte gatt utanfor dérren innan men nu far de stod med att

balansera sin vardag, lara kdnna sig sjalv samt minska pa angesten.

Forfattarna vill tacka var handledare for hjalpen samt arbetsterapeuterna som medverkade i

studien.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrunds fragor

1. Hur lange har du jobbat inom psykiatri?
2. Vilka ar de vanligaste diagnoserna du jobbar med?

Fragor om gruppaktiviteter

3. Vilka erfarenheter har du inom aktivitetsgrupper?

4. Vilka olika aktivitetsgrupper har du?

5. Deras inverkan pa patienten?

6. Anser du aktivitetsgrupp vara terapeutiskt, och i sa fall varfor?

7. Pa vilket satt anvander du gruppdynamiken?

8. Hur planerar du aktivitetsgrupperna?

9. Vad ér din egen roll i en aktivitetsgrupp?

10. Hur skulle du beskriva att du arbetar med aktivitetsgrupp?

11. Vad &r innehallet i aktivitetsgrupperna?

12. Vilka patienter behover aktivitetsgrupp som behandlings metod och varfor?
13. Vilken betydelse har gruppbehandlingen haft for patienternas vardag?

Tack for ditt deltagand
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