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Abstrakt

Inledning: | dagens samhélle har personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning stora
problem att ta sig in pa arbetsmarknaden. De saknar aven majlighet till meningsfulla aktiviteter,
att ha en aktiv fritid och kénslan av att vara delaktigai samhdllet. Sjdlvbilden & nara
forknippad med yrkesrollen och tidigare forskning om Individual Placement and Support (IPS)
visar att nér dessa personer har ett arbete, praktik eller studerar, upplevs meningsfullhet i
vardagen. Det finnsinga studier som undersokt hur tidsanvandningen férandras nér en person
borjar med IPS och far arbete, praktik eller studerar. Syfte: Syftet for studien var att kartlagga
vilka aktiviteter personer med |angvarig psykisk funktionsnedséttning gjorde samt se
forandring av tidsanvandning i aktivitet. Metod: Denna longitudinella studie anvande sig av en
riktad innehdllsanalys med efterféljande kvantifiering av tiden i aktivitet. Urval: Studien bestod
av 14 personer som med IPS intervention hade arbete, praktik eller studier efter 18 manader.
Personernatogs fran en RCT-studie. Resultat: De aktivitetsomradena analysen utgick ifran var
produktivitet, egenvard, fritid och somn. Det forekom en férandring av tidsanvandning i
aktivitet over tid. Storst var forandringen inom delomradena arbete och fritid. Tiden som gick
at till arbete fordubblades och personernalamer tid pa rekreativ fritid an ofrivillig fritid.
Konklusion: Minskningen av de ofrivilliga fritidsaktiviteter tolkades som att fritiden upplevdes
mer meningsfull efter IPS-insats an vid baslinjen och darmed aven gav béttre aktivitetsbalans.

Nyckelord: Aktivitetsvetenskap, arbetsterapi, aktivitetsbalans, psykisk hédlsa, arbete

Adress: Institutionen for Hal sovetenskaper, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, S-
221 00 Lund



LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine
April 11" 2014

Change in time use of occupations - among participantsin
vocational rehabilitation according to Individual Placement and
Support (1PS)

Elisabeth Heviken
Elina Wahlberg

Abstract

Introduction: People with severe mental illness have major problems entering the ordinary
labor market today. They have not the same opportunities to meaningful occupation, to have an
active leisure and participate in the community. The self-image is closely associated with the
working role and previous research on the Individual Placement and Support (IPS) showed that
when those people have ajob, internship or study, they perceived meaningfulnessin everyday
life. No previous science research exists on if and how changes in time use occurs when a
person begins with IPS and start work, practice or study. Purpose: The aim of this study was to
identify which activities occupy people with severe mental illness and to see changesin time
use in occupation. Method: This longitudinal study, were data were collected at 0, 6 and 18
months, used a directed content analysis and subsequent quantification of time use in the
activities. The study consisted of 14 IPS participants from aRCT context who had work,
practice or were studying after 18 months. Result: The activity areas that emerged were
activities such as productivity, self-care, leisure and sleep. The study showed that changesin
time usein activities occurred over time, especially within subareas of work and leisure. The
time use data were categorized into activity areas of productivity, self-care, leisure and sleep.
The study showed that changes in time use in activities occurred over time, especially within
subareas of work and leisure. The time use were doubled at work and the persons spent more
timein recreational than in involuntary leisure. Conclusion: The decreasein time spent in
involuntary leisure activities was interpreted as | ei sure was experienced more meaningful after
the IPS intervention than at baseline and thus gave better occupational balance.
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Inledning

Arbete och studier & vanliga kulturellt varderade aktiviteter i samhéllet. | Sverige och manga
andra vastlander varderas aktiviteten arbete hogt och svaret pa fragan ”Vad gor du?” forvantas
ofta handla om just arbete och antas berétta ndgot om vem man & (Unruh, 2004). Personer med
langvarig psykisk funktionsnedséttning &r fortfarande exkluderade i aktiviteter som innebar
arbete (Levinsson & Jiborn, u.g,; Hillborg, 2013; Areberg & Bejerholm, 2013). Daforfattarna
|ast om personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning vacktes ett intresse for amnet.
Forfattarna sag ett behov av att kartlagga vad personer faktiskt gor, hur tiden fordelas mellan
aktiviteterna och om det sker ndgon forandring under intervention av arbetsrehabilitering.

Bakgrund

L angvarig psykisk funktionsnedsittning

En langvarig psykisk funktionsnedséttning definieras enligt Nationell psykiatrisamordning
(2006b) som att personen har vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter inom viktiga
livsomraden och att dessa begrénsningar har funnits minst ett & och & en konsekvens av
psykisk storning. De for studien ingaende diagnoserna ar schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand och kategoriserade enligt ICD-10-SE (Socialstyrelsen, 2011a) vilkasynsi tabell 1.
Konsekvensen av funktionsnedséttningen kan begrénsa en persons psykol ogiska, kognitiva och
socialaformagor (Hillborg, 2013). Det kan innebara konsekvenser i utférandet av aktiviteter
och i vardagdlivet for personer med psykisk funktionsnedséttning. | Levinsson och Jiborns
studie (u.&) har det visat sig att personer med en langvarig psykisk funktionsnedsattning oftast
lever ensamma och &r isolerade fran socialarelationer. | en studie (Leufstadius, Eklund &
Erlandsson, 2009) har det visat sig att upplevelsen av meningsfullhet i att arbeta ar viktig hos
personer med |angvarig psykisk funktionsnedséttning. Studien beskrev spegling i fyra
huvudteman (1-4): dels egenskaper i arbetet i sig (1), dels att deltagande i olika sasmmanhang
ger en kansla av normalitet, acceptans, tillhdrighet och uppfyllande av normer och varderingar
(2), dels att arbete ger struktur, energi och en balanserad vardag (3), och slutligen att arbete
Okar vé befinnandet och stérker identiteten (4), under férutsdttning att arbetsutmaningen
korrelerar till personens formaga. Med dettai atanke ar det betydel sefullt for denna ma grupp
att hatillgang till arbete eller meningsfull sysselséttning.



Saknar dessa personer mgjlighet att kunna delta och engagerasig i aktiviteter som de vill och
behover, far detta negativa hal sokonsekvenser och leder till aktivitetsforlust (Townsend &
Wilcock, 2004) vilket dven kallas Occupational deprivation (Whiteford, 2000). D&
arbetsterapeuter arbetar med aktivitet som redskap ar aktivitetsforlust nagot som maste
forebyggas tidigt. Personerna med langvarig psykisk funktionsnedséttning som deltog i
Levinsson och Jiborns studie (u.d.) uttryckte vikten av att fa gora vardagliga aktiviteter med
andra "vanliga' personer. De har ofta mindre meningsfull fritid och sdmre ekonomi som
utestanger dem fran socialt deltagande i samhéllet. Det leder vidare till mer psykisk ohélsai en
negativ spiral. Med tanke pa den stigmatisering av personer med psykisk funktionsnedsattning
som rader i samhéllet idag, utesluts dessa personer av samhéllet till att arbeta. Basta séttet for
arbetsterapeuten att motverka aktivitetsforlust eller deprivation & genom att mobilisera resurser
i syfte att skapa samhéllen baserade pa manniskor och deras behov, bendgmnt "Occupational
justice” (Townsend, 1999). Arbete & en viktig aktivitet och medfor en rad positiva effekter hos
personen. Nagot som har visat sig vara normaliserande och bidragit till att symtom minskat for
personer med psykisk funktionsnedséttning &r att ha ett arbete (Gewutz & Kish, 2007). En
studie gjord av arbetsterapeuter (Eklund, Hansson & Bejerholm, 2001) om personer med
psykisk funktionsnedséttning visar att ha ett arbete (avionat eller g) gor att personen far en
kansla av meningsfullhet och identitet. Darmed betyder det ofta att personer med psykisk
funktionsnedséttning upplever hogre livskvalitet. Tidigare forskning inom arbetsterapi har visat
att dagliga rutiner & meningsfullt och framjar hdlsafor personer med langvarig psykisk
funktionsnedséttning (Eklund, 2010).

Arbetster api

Aktivitet och delaktighet & centrala begrepp inom arbetsterapin som ser hdlsa ur ett holistiskt
perspektiv (Meyer, 1922; Hillborg, 2013). Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap grundas pa att
manniskan har ett medfétt behov av att gora aktiviteter fér att ma bra och utvecklas. Genom att
vara aktiv och delaktig skapar méanniskan struktur i vardagen. En av de mest anvanda teorierna
inom arbetsterapi om vad som motiverar, organiserar och maéjliggér mansklig aktivitet ar
Model of Human Occupation [MOHO] (Kielhofner, 2012). MOHO foérklarar hur relationen
mellan personens aktivitetsutforande, formaga, upplevda krav och motivation paverkar och

paverkas av parametrar i miljon och aktiviteten i ett dynamiskt samspel.

Pa ett klientcentrerat sétt hjal per arbetsterapeuten personen att identifiera eventuella svagheter
och styrkor i det detta samspel mellan personen, aktivitet och den omgivande miljon dar

personen utfor aktiviteten (Wilcock, 1998). Arbetsterapeuten erbjuder verktyg for att foréndra
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krav i miljo, aktivitet eller formagor hos personen sdv for att denne skall bli mer delaktig och
kunna utféra de onskvéarda aktiviteterna, nagot som ar speciellt viktigt for personer med
langvarig psykisk funktionsnedsittning. Genom att forandra ndgon av parametrarnai det
dynamiska samspel et mellan person-milj6-aktivitet forandras aktivitetsutforandet enligt MOHO
(Kielhofner, 2012). Skapandet av rutiner och roller & centralt i MOHO och det har visat sig att
kontinuitet och rutiner ger struktur pa dagen. Vilket ger mer energi dver till hd soframjande
aktiviteter och bidrar till att dessa personer upplever sig mer normala (Leufstadius, Eklund &
Erlandsson, 2009). Genom att personen utfor aktiviteter som & meningsfullafor personen och
dessutom upplever ett lyckat utférande stérks aktivitetsidentiteten och motivationen okar for
ytterligare deltagande i aktivitet. Att ha aktivitet bade som mal och medel och att personen
upplever en aktivitetsbal ans kannetecknar aktivitetsvetenskap, pa engel ska Occupational
Science. Wagman (2012) sasmmanfattar litteraturen utifran fran tre olika perspektiv pa
aktivitetshalans: personens uppfattning om aktivitetsbalans, aktivitetsbal ans utifran upplevd
utmaning och formaga samt aktivitetsbalans och hdlsa. Det framkom att just balansen mellan

arbete och vila och fordelningen av masten och lustfyllda aktiviteter var av storsta vikt.
Aktivitet, tidsanvandning och aktivitetsbalans

Aktiviteter &r det vi gor frén morgon till kval. En persons liv bestdr av olika aktiviteter sd som
produktivitet, egenvard, fritid och somn enligt Kielhofner (2012) och Christiansen (2005).
Egenvard avser skotselaktiviteter i dagligalivet, aven kallat ADL och bestér i sin tur av
personliga (P-ADL) och instrumentella (I-ADL) dagliga aktiviteter. Flera olika aktiviteter kan
ingdi samma omréde, till exempel faller aktiviteterna att &a mat och tvétta sig, under
delomradet personlig egenvéard, men ar i sig olika aktiviteter. Att ga och handla & ocksa
omvardnad men da bendmnd instrumentell egenvéard (Kielhofner, 2012). Christiansen och
Townsend (2010) skriver att somn inte & en aktivitet, da aktivitet brukar likstallas med néar
personen &r aktivt engagerad. Somnen &r dock viktig for kroppens dterhdmtning och & en

forutsattning for att vi ska orka med att gora vardagliga aktiviteter.

Vad vi gor med var tid och varfor, definieras som tidsanvandning (Pemberton & Cox, 2011).
Tidsanvandning visar hur tiden fordel as pa olika aktiviteter och kan betraktas fran ett
tidsbudgetperspektiv. Eklunds et a's studie (2009) om tidsanvandning visar att personer med
langvarig psykisk funktionsnedsattning |agger mer tid pafritid och somn an vad andra personer
i samhallet gor. Hur personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning anvander sin tid har

ett starkt samband for upplevelsen av hédsa och vélbefinnande. Da personer med langvarig



psykisk funktionsnedséttning fordelar lagom méangd tid pa olika aktiviteter leder dettatill
upplevd halsofrdmjande aktivitetsbalans.

Inom arbetsterapi @ aktivitetsbalans ett centralt begrepp. Tidsbudget ar det vanligaste séttet att
méata aktivitetsbalans (Christiansen, 1996). Aktiviteterna maste inte vara tidsmassigt jamt
fordelade dver dygnet, utan kan upplevas bal anserade beroende pa vad personen anser &r en bra
fordelning (Velde & Fidler, 2002). For att uppna hésa och vélbefinnande krévs alltsa en balans
mellan lustfyllda aktiviteter och masten som Wilcock (1998) uttrycker det. De inre kraven som
egna varderingar, intressen och mal i forhallande till de yttre kraven fran miljon, som fysiska,
psykosociala och kulturella, paverkar balansen (Kielhofner, 2012). Han beskriver i MOHO-
modellen hur vara aktivitetsval forstéarker deroller vi antar i livet och déarmed skapar var livsstil
och identitet, sa kallade aktivitetsidentitet samt var uppfattning av egen utférandeforméaga
(ibid). Aktivitetsbalans ar en subjektiv upplevelse (Eklund et al., 2009) och hogst individuell.
Det & inte bara en balans mellan aktiviteterna som spelar in, det beror ocksa pa forhallandet
mellan personens kapacitet att utfora en aktivitet, aktivitetens krav och det kan variera med
tiden (Christiansen, 1996). Arbetsterapeutens del i arbetet &r att uppméarksamma personen och
mojliggorafor denne att uppleva hdsa och vé befinnande genom utférande av gévvada
meningsfulla aktiviteter. Genom justeringar i omgivningen och dess krav eller &ndrade
strategier, kan arbetsterapeuten fa aktiviteten att passa béttre till personens kapacitet for ett
lyckat utférande. Det i sin tur starker personen och motiverar till fortsatt aktivitet och darmed
mojliggor att personen upplever aktivitetsbalans. Bejerholm (2010) har i sin studie beskrivit
vikten av aktivitetsbalans hos personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning. | studien
visade det sig att personerna med en upplevd aktivitetsbal ans hade minskade psykiatriska
symptom, en stérre kdnsla av sammanhang och mer aktivitetsengagemang. FoOr personer med
langvarig psykisk funktionsnedsattning har det dven visats att just balansen mellan arbete och
fritid varit mycket viktig (Wagman, et a., 2011).

Arbetets betydelse for halsa

Lexén skriver i sin avhandling (2014) att personer med |angvarig psykisk funktionsnedsattning
upplever sig sakna delaktighet i samhéllet eftersom att gruppen utesluts att ha rollen som
yrkesverksam person. Tidigare forskning visar ocksa att personer med langvarig psykisk
funktionsnedsattning engagera sig och gor fler meningsfulla dagliga aktiviteter nar de fatt jobb,
praktik eller studera (Bejerholm & Areberg, 2013). Inom aktivitetsvetenskapen vet vi att
meningsfulla aktiviteter ar viktigt for att personen ska uppleva hdsa och mening med livet

(Kielhofner, 2012). | tidigare studier har det visat sig att personer med langvarig psykisk
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funktionsnedséttning upplever en mer balanserad tillvaro, dér fritiden blir mer tydlig och
meningsfull ndr personen arbetar, studerar eller praktiserar (Areberg, 2013).

Davi tidigare namnt aktivitetsvetenskap och dess betydelse for hélsa kan detta kopplastill
tidigare studier som pévisar att genom att ha ett arbete, praktik eller att studera framjas halsan
for personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning (Leufstadius, Eklund & Erlandsson,
2009). Vitdlt ar att ge personer med psykisk funktionsnedsattning maojligheter att utoka sitt
aktivitetsengagemang, utveckla sin motivation och sitt beslut om att arbeta, och att skapa en
identitet som nagon som kan arbeta (Areberg, 2013).

Arbetsrehabilitering for personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning

| Sverige finnsi huvudsak tva modeller for arbetsrehabilitering for att hjalpa personer ut i
arbete. Det &r den stegvisa traditionella trappan (train-then-place) och den evidensbaserade |PS-

metoden (place-then-train).

Inom vard, forsakringskassa och arbetsférmedling anvands den traditionella
arbetsrehabiliteringen uppbyggd som en trappstegsstrategi (Nationell psykiatrisamordning,
20064a). Det innebér att personen tranar pa sina fardigheter i en skyddad miljo och forst darefter

soker arbete (train-then-place).

Individual placement and support [IPS] (Becker & Drake, 1994, 2003) & en
rehabiliteringsmodell till arbete fér personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning. |PS
skiljer sig fran den vanliga arbetsrehabiliteringsmetoden genom att personen forst placeras ut
pa ett arbete, som man tillsammans med sin coach soker och sedan trénar dar istallet for i en
traditionell och skyddad miljd, (place-then-train). Personerna erbjuds hér en samhéllsbaserad,
tillganglig och flexibel tjanst utifran sina egna behov och fardigheter. Arbetsaktiviteten, som &r
egenprioriterad, trénas i sammanhanget dar den anvands (Begjerholm, Areberg, Hofgren,
Sandlund & Rinaldi, in press).

Har personen uttryckt en Gnskan om att fa arbeta, finns motivationen enligt Becker och Drake
(2003). Dettaracker som intrade till IPS med principen att ingen ska exkluderas som vill fa
arbeta. Man matchar person och aktivitet utefter &tta principer och betonar
rehabiliteringsprocessens samordnade resurser av rétt slag, vid rétt tidpunkt och utférda pa rétt
sétt. Koordinerade insatser mellan de olika aktérerna ar en forutséttning for att 1PS-deltagaren
ska kunna andra sin aktivitetsidentitet fa fasta rutiner och uppna anstélining. Ingen tidigare
rehabilitering eller bedomning av arbetsformaga behdvs utan man utgar helt ifran personens



resurser och skapar ett nétverk runt personen. Genom att stérka den enskildes mgjligheter till
arbete astadkoms dkad delaktighet i samhalldlivet for personer som lever med konsekvenser av
langvarig psykisk funktionsnedsattning. Interventionen erhalls sa lange behov finns och har
ingen faststalld sluttid, vilket innebér att personen far stod och hjalp av sin coach salange
personen behover (ibid). Sedan 2011 riktar Socialstyrelsen (2011b) en ekonomisk satsning i
syfte att understodjatillkomsten av IPS-verksamheter i landet via de nationellariktlinjerna for

psykosociaainsatser vid schizofreni.

Upplevel serna hos personer som har varit med i 1PS-processen visar en majlighet att upptécka
sinvilja, kompetens och styrkai relation till arbete (Areberg & Begerholm, 2013). RCT-studien
visade att IPS deltagande ledde till forandring av livskvalitet och tidsanvandning samt skillnad
mellan grupperna som fick IPS (place-then-train) respektive traditionell rehabilitering (train-
then-place) vad géller arbetsmotivation och egenmakt. En deltagare upplevde en kdnsla av
sdvstandighet, frihet och del aktighet genom att ha ett arbete och falon. Det &r viktigt for
arbetsterapeuter att forebygga bade isolering och stigmatisering av denna grupp samt att arbeta
med att de kan bli integrerade i samhdllet (King & Olson, 2009; Bgjerholm & Bjérkman, 2011).

Efter att halast personernas upplevelser av aktivitetsforandringen i samband med
arbetsrehabilitering, sig forfattarna ett behov av att kartlagga vilka aktiviteter gruppen faktiskt
gor och hur férandringen av tidsanvandningen ser ut fran baslinjetill 6 respektive 18 manader.
Det vi vet idag och som tidigare har studerats, &r att det finns en férandring i personernas

aktivitetsmonster, men inte hur forandringen i enskilda aktiviteter och tidsanvandning ser ut.

Syfte

Syftet med var longitudinella studie &r att kartlagga aktivitetsomraden och vid tretillfélen fran
baslinjetill 18 manader studera férandring av tidsanvandning i aktivitet bland personer med
langvarig psykisk funktionsnedsattning, som deltagit i arbetsrehabilitering enligt IPS och
uppnatt arbete, praktik eller studier.

Fragestallningar:
Vilkaaktiviteter utfér denna grupp?

Hur ser gruppens tidsanvandning ut vid baslinje, efter 6 respektive 18 manader?

Hur férandras tidsanvandning i aktivitet 6ver tid?



Metod

Studiekontext

Studien utgick fran en randomiserad kontrollerad studie [RCT] dér effekten av IPS gentemot
traditionell arbetsrehabilitering undersokts bland personer med langvarig psykisk
funktionsnedséttning i sbdra Sverige (Bgerholm, Areberg, Hofgren, Sandlund & Rinaldi, in
press). Inklusionskriterierna for personer till RCT-studien var att personen hade en langvarig
psykisk funktionsnedséttning, psykos eller ett psykiatriskt funktionshinder som varat i minst 2
ar, var i arbetsfor alder (20-65 &r), hade regel bunden kontakt med psykiatrisk vard, inte arbetat
under ett ar tillbaka, uttryckt ett intresse till att arbeta, var svensktalande med forméaga att
kommunicera samt deltog i 1PS-informationsméte. Informationsblad fanns pa den lokala
Oppenvardsenheten, del ades dven ut av personal samt att forskare holl i IPS-informationsmoten.
141 personer skrev under samtyckesblankett och bjods sedan in till en baslinje-intervju.
Personer som inte kom for intervju efter tre méten exkluderades. Efter baslinje-intervjun ingick
120 personer varav 60 personer lottades till 1PS-intervention och 60 personer till
kontrollgruppen, som erhdll traditionell arbetsrehabilitering. Efter 6 manader kvarstod 52

personer och efter 18 manader 41 personer i |PS-interventionsgruppen, se figur 1.
Design

Denna deskriptiva studie hade en longitudinell design da studien innefattade tre méttillfallen
(baslinje, 6 respektive 18 manader) av en grupp personer med konsekvenser av langvarig
psykisk funktionsnedséttning i sddra Sverige. Studien genomfordes med en riktad
innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) da forfattarna utgétt fran fordefinierade
aktivitetskategorier enligt vald teori.

Urval

Urval gjordes strategiskt fran befintligt material fran RCT-studien dér effekten av IPS gentemot
traditionell arbetsrehabilitering undersokts bland personer med langvarig psykisk
funktionsnedséttning i sbdra Sverige (Bgerholm, Areberg, Hofgren, Sandlund & Rinaldi, in

press).



| denna studie ingick de 41 personer fran IPS-interventionsgruppen som hade fyllt i
tidsdagbocker och som kvarstod efter 18 manader. Av dessa 41 personerna valdes de personer
ut som hade arbete, praktik eller studerade efter 18 manader. Det innebar att 14 personer
inkluderades i vér studie och resterande 27 personer exkluderades. Fl6édesschema pa urvalet
fran RCT-studien som ledde fram till denna studies urval sesi figur 1, dar denna studies urval
har vit bakgrund.

Intervention -—=3
Badinje Uppfdljning 1 Uppfdljning 2
. . Uppfdljning Uppfdljning | arbete, praktik
Igéalst —> g;ss't' nevention | > | gmanader | —>| 18 ménader | —>| dller studier
\ 52 st 41 & \ 14 &
Traditionell Eji a_rbete,
arbetsrehabilitering prak_tl k eler
60 st studier
27 st

FIGUR 1. Floédesschema dver urval och datainsamlingstillfallen ur RCT-studien.

Sociodemografisk data avseende kon och diagnos redovisasi tabell 1. Diagnoskategorier enligt
ICD-10-SE (Socia styrelsen, 2011a) var framst schizofreni, schizotypa stérningar och
vaneforestallningssyndrom (tta personer), dvriga led av forstamningssyndrom, neurotiska och

somatoforma syndrom samt storningar av personlighet eller psykisk utveckling.




TABELL 1. Sociodemografisk data bland personernai studien

Deltagare n %
Kon

Man 8 57

Kvinna 6 43
Diagnos

Schizofreni, schizotypa stérningar 8 57

och vanforestallningssyndrom

FOrstdmningssyndrom 2 14

Neurotiska, stressrelaterade och 2 14
somatoforma syndrom

Per sonlighetsstorningar 1 7

och beteendestorningar

Sorningar av psykisk utveckling 1 7

Instrument

| RCT-studien samlades data in via det standardiserade instrumentet The Profile of
Occupational Engagement in people with Schizophrenia/Severe mental illness [POES]
(Bgjerholm, Hansson & Eklund, 2006). POES bestar av tvadelar, del ett &r en tidsdagbok och
del tva en beddmning av denna. POES &r reliabilitet- och validitetstestad med goda resultat som
indikerar pa att instrumentet & trovardigt for denna grupp av personer (Bejerholm & Eklund,
2006).

Forsta delen utgjordes av en 24-timmars tidsdagbok fran gardagen, ifylld av personerna och
kompletterad med en intervju utford av arbetsterapeuten. Dagboken fran igér bestod av
kolumnernatid, aktivitet (vad), geografisk miljo (var), social miljo (med vem) samt personlig
kommentar av upplevelsen (hur uppfattades och kandes detta). For exempel pa hur en dagbok
kan se ut se figur 2. Tidsanvandning, aktivitetsutférande och upplevelsen har blir synlig genom

tidsdagboken och visar huruvida personen upplever en aktivitetsbalans eller g.
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FIGUR 2. Exempel pa hur en dagbok kan se ut.

Instrumentets andra del omfattades av en bedomning av dagbokens innehall och bestod av nio
poster som varderas pa en fyra-gradig skala avseende personens rytm av aktivitet och vila,
variation och utbud av aktiviteter. En hdgre poang indikerade en hogre grad av engagemang i
dagliga aktiviteter.

| denna studie fokuserades enbart pa tidsdagboken och framst pa aktivitets- respektive
upplevel sekolumnerna, saledes ingen berékning av poang eller analys av 6vrigt material.
Kliniska studier visar att tidsgeografi (Kroksmark, et al., 2006) genom tidsdagbdcker ger en
rétvisande bild av hur de dagliga aktiviteterna ser ut hos personer med langvarig psykisk
funktionsnedséttning (Bejerholm & Eklund, 2004).

Procedur

Tvaforskningsassistenter samlade in data om personerna enligt POES-instrumentet.
Assistenterna, bada |egitimerade arbetsterapeuter, hade inte tidigare haft ndgon kontakt med
personerna eller nagon kunskap om att deingick i en studie. Intervjuerna varade upp till en och
en halv timme och gjordes pa kliniken. Gemensam uthildning av anvandning av instrumentet
gjordes av assistenternainnan datainsamlingen och intervjuerna paborjades.

Till denna studie hamtade forfattarna data och information om personerna fran de tidigare
insamlade dagbdckerna fran RCT-studien. Ur arkivet som aterfanns pa Lunds universitet,
Institutionen for hél sovetenskaper, hamtade forfattarna tillsammans med ansvarig forskare ut
dagbockerna som var inlastai ett skp i kéllaren. Dagbtckernaldg i kartonger ochii olika
kuvert. Kuverten var markerade med olika koder beroende pa vilket méttillfalle och person den
innehdll. Genom ett kodningsschema, som tidigare forfattare gjort, valde forfattarna ut de 14

personernas dagbocker vid tre olika méttilIfalen till denna studie.
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Dataanalys

Dataanalysen gjordes pa 14 personers dagbocker. Insamlad data fran tidsdagbtckerna matades
ini Excel 2010 och utifran detta material genomfordes alla analyser. Analysen inleddes med att
forfattarna kategori serade samtliga aktiviteter fran tidsdagbockernai olika aktivitetsomraden
och delomraden genom riktad innehdllsanalys (Hsieu & Shannon, 2005), varefter tidsatgangen i
dessa aktivitetsdel omraden anal yserades kvantitativt och tiden beraknades i
statistikprogrammet Statistical Package for the Socia Sciences [SPSS] (Wahlgren, 2008).

Riktad innehallsanalys

For att forfattarna skulle kunna anal ysera tidsdagbdckernai en given struktur, kategoriserades
aktiviteter personerna utforde i fordefinierade aktivitetsomraden utifran arbetsterapeutisk teori,
i enlighet med tillvagagangssattet vid riktad innehdllsanalys som Hsieu & Shannon (2005)
beskriver. Analysen fokuserades pa vad personerna gjorde, hur ofta och inte pa underliggande
orsaker. Meningsbarande enheter togs ut och kondenserades varefter de kodades och
grupperades for kategorisering i olika aktivitetsomraden, bade fordefinierade och
egendefinierade, da forfattarna inte tyckte att de fordefinierade delomradenatacktein ala
aktiviteterna

Denna studie fokuserade enbart patidsdagboken i POES forsta del och utan berékning av
poang eller analys av Ovrigt material i instrumentet. Fran tidsdagboken fran gardagen
analyserades data fran tid-, aktivitets- respektive upplevel sekolumnerna. Dettafor att fafram
hur lange (tid — kolumn 1), vilken aktivitet (vad — kolumn 2) och den personliga upplevel sen

(hur kéndes detta— kolumn 5) sefigur 2.

Forfattarna anal yserade 21 tidsdagbtcker vardera samt ytterligare 6 gemensamt. Den parallella
analysen syftade till att samstémmigheten verifierades som en sort kontroll av att kategorisering
och tolkande av aktiviteterna var likai tidsanvandningen. Svartolkade aktiviteter diskuterades
och databasen i Excel 2010 uppdaterades kontinuerligt. Vid kategorisering av aktiviteternai
respektive delomrade togs hansyn till upplevel sen, exempelvis da lunch med en kollega
réknades som P-ADL men en uppskattad trevlig middag med familjen klassades som rekreativ
fritid da upplevel sen varderades hogre i umganget an att det faktiskt var "att ata” (P-ADL), se
tabell 2.
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Fordefinierade aktivitetsomraden och delomraden

De forsta aktivitetsomradena utgjordes av fordefinierade begrepp enligt Christiansens (2005)
indelning i produktivitet, egenvard, fritid och somn, setabell 2. De omraden bestod i sin tur av
aktivitetsdel omraden fordefinierade enligt Kielhofner (2012) med omradet produktivitet
avseende delomradet arbete bestéende av aktiviteter som arbete, praktik eller studier.
Aktivitetsomradet egenvard bestod av aktiviteter i dagligalivet (ADL) uppdelat pa
aktivitetsdelomradena personliga (P-ADL) och instrumentella (I-ADL). D& delomradet P-ADL
innehaller aktiviteter sdsom tvétta sig, duscha, kla sig, lagamat och dta. Delomradet I1-ADL
innehdller aktiviteter sasom hushallsarbete, diska, mata och rasta husdjur, leka med barn, betala
rékningar, ink6p samt handla. Aktivitetsomradet fritid avsag fritidsaktiviteter personerna gjorde
men uppdel ade pa egendefinierade delomraden. Aktivitetsomradet somn bestod av delomradet

somn och innebar aktiviteter som att nattetid sova och vila under dagen.
Egendefinierade aktivitetsdel omraden

Forfattarnatog fram ett eget aktivitetsdelomrade for transport under aktivitetsomradet
egenvard, da detta ofta forekom bland personerna. Det aterfanns aktiviteter som transporter
med buss, t&g eller bil och promenad i avseende att transportera sig till ett bestamt mal. Aven
aktivitetsomradet fritid delades upp pa aktivitetsdel omradena rekreativ fritid respektive
ofrivillig fritid, setabell 2. Aktivitetsdelomradet rekreativ fritid innehdll lustfyllda aktiviteter
sasom ndjen, promenad for avkoppling eller som tréning, traning pa gym, joggingtur, umgas
med familj och vanner, mysa med husdjur, njutaav att se TV, lyssnaparadio, spela TV -
/dataspel och att meningsfullt surfa painternet. Aktivitetsdelomradet ofrivillig fritid innehéll
aktiviteter som kan hanforastill tidsfordriv sasom trakig syssel sattning med syfte att fordriva
dagen genom exempelvis détittande pA TV eller surfafor att tid ska ga.
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TABELL 2. Kategorisering i aktivitetsomraden av utforda aktiviteter.

Aktivitetsomr ade Aktivitetsdelomr &de Aktivitet

Produktivitet Arbete arbetar
praktiserar
studerar

Egenvard P-ADL tvéttasig, duscha
klasig
laga mat, dta

I-ADL hushéallsarbete, diska
mata och rasta husdjur
leka med barn
betala rékningar
inkdp, handla

Transport transporter som buss, tag, bil
promenad som transport

Fritid Rekreativ ndjen
promenad fér avkoppling
traning pa gym, joggingtur
umgas med familj/vanner
mysa med husdjur
kollaTV, lyssnaparadio, spela
TV-/dataspel, surfa painternet

Ofrivillig tidsfordriv
trakig sysselséttning med syfte
att fordriva dagen
se TV/surfafor att tid ska ga
S6mn S6mn sovaoch vilapa dagen

Statistiska berakningar

Efter den riktade innehalsanalysen beréknades tidsanvandningen i aktivitetsdel omradena.
Noggrannheten i tidsanvandningen sattes pa en halvtimme nér, datiden inte alltid gick att
utl&sa noggrannare i tidsdagbtdckerna. Denna kvantifiering av tid i aktivitet gjordes med hjélp
av statistikprogrammet SPSS version 21. Dérefter togs diagram fram med hjép av Excel for
genomsnittlig tid i aktivitetsdelomradenafor varje méttillfalle samt slutligen ett diagram Gver

forandringen i tidsanvandningen i respektive delomréde Gver tid.
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Etiska dvervaganden

Forfattarna har kartlagt interventionsgruppens aktiviteter och tidsanvandning vid tre tillfallen.
Nyttan med var kartlaggning visar vilka aktiviteter personerna gor och forandringen av
tidsanvandning. Forfattarna vet att det finns en férandring hos gruppen, men inte vad
personerna véljer for aktiviteter och hur det forandras nar de fatt ett arbete. Fa studier & gjorda
om tidsanvandning for denna grupp (Eklund, Leufstadius & Bejerholm, 2009) varfor ett behov
finns att &en studera hur denna grupp forandrar sin tidsanvandning. Ingen kontakt har tagits
med deltagarna da data redan fanns fran tidigare studie och deltagarna har slledesinte
kontaktats igen. Regional etik-ansokan Dnr 202/2008 & redan genomford for datainsamlingen
dér var aktuella studie ingick.

For att minimera riskerna hanterades uppgifterna pa ett sakert och véardigt sétt, innebérande data
paett inlast USB-minne, anvand endast pa forfattarnas privata datorer utom rackhall for
utomstaende. Ingen tillgang till kodnyckel for personernainnebér att datainsamlingen redan &r
avidentifierad. Konfidensen sikras dven genom att resultat redovisas pa gruppniva samt att pa

individniva aterfinns ingen personlig information.
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Resultat

Resultatet redovisas uppdelat pa de aktiviteter malgruppen utfor, hur gruppens tidsanvandning
ser ut vid baslinje, efter 6 respektive 18 manader samt forandring av tidsanvandning i aktivitet
over tid. Omradena specificeradesi sin tur i underkategorier benamnda aktivitetsdel omréade

som i sin tur bestér av olika komponenter benamnda aktiviteter, se tabell 2.

Aktiviteter malgruppen utfor.

Resultatet for kartlaggningen av aktiviteter visade att aktivitetsomradet produktivitet
innehallande aktivitetsdelomradet arbete som i sin tur bestar av aktiviteter dar personerna
arbetade, praktiserade eller studerade.

Aktivitetsomradet egenvard innehdll aktivitetsdelomradena personliga aktiviteter i dagligalivet
(P-ADL), instrumentella dito (I-ADL) och transport. | aktivitetsdelomradet P-ADL fanns

aktiviteter som innebar att tvatta sig och duscha, laga mat och &ta. | aktivitetsdelomradet 1-ADL
var det aktiviteter som hushallsarbete, diska, mata och rasta husdjur, leka med barn, gorainkop
och betalarakningar. | aktivitetsdelomradet transport var aktiviteter sasom att aka buss, tag, bil

eller att promeneratill olika stéllen.

Aktivitetsomradet fritid innehdll aktivitetsdelomradena rekreativ fritid och ofrivillig fritid. De
har kategoriserats utifran personens upplevelse av aktiviteten. Rekreativ fritid innebar
aktiviteter som promenad for avkoppling, tréaning pa gym, eller joggingtur, att umgas med
familj och vanner, mysamed husdjur, se pA TV, lyssna paradio, spela TV-/dataspel och surfa
painternet. Dessa aktiviteter har tagits fram da personerna uttryckt i tidsdagboken att de ar
roliga och givande aktiviteter.

Ofrivillig fritid &r aktiviteter som personerna uttryckt och upplevt som tidsfordriv, mindre
meningsfylld sysselséttning som att sl6titta pa TV utan intresse och for att fordrivatiden, surfa
pa datorn pa olika sidor men dar personerna upplever att det gors for att fatiden att ga. |

tabell 2 finns en dversikt for aktivitetsomradena, aktivitetsdelomradena och aktiviteterna.
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Gruppenstidsanvandning vid badinje, efter 6 respektive 18 manader.
Gruppens tidsanvandning i aktivitet vid baslinje

Tidsanvandningen vid baslinje fordelades pa aktivitetsomradena enligt foljande: produktivitet
1,4 timmar motsvarande 6 %, egenvard 6,1 timmar motsvarande 25 %, fritid 6,6 timmar
motsvarande 28 % och sdmn 9,6 timmar motsvarande 41 %.

Inom de fyra aktivitetsomradena fordel ade sig tidsanvandningen paett dygn i deolika
aktivitetsdelomraden enligt foljande: P-ADL 2,6 timmar 11 %, I-ADL 1,8 timmar 8%, transport
1,5 timmar 6%, vilka tillsasmmans utgor egenvarden pa 25%, rekreativ fritid 5 timmar

motsvarande 21 % och ofrivillig fritid 1,5 timmar motsvarande 7 %. Sefigur 3.

Tidsanvandning vid baslinje
genomsnittlig tid i timmar
10 +
8 4
c 6 -
€
£
§ I
. i B L
Arbete P-ADL I-ADL Transport Fritid-rekr Fritid-ofriv Sémn
Aktivitetsdelomrade

FIGUR 3. Genomsnittlig tidsanvandning pa ett dygn i aktivitetsdelomréden vid baslinje.
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Gruppens tidsanvandning i aktivitet vid 6 manader

Vid andraméttillfallet efter 6 manader fordelade gruppen sina aktiviteter under dygnet pa
foljande sétt: produktiva aktiviteter 3,5 timmar motsvarande 14 %, egenvard 6,4 timmar
motsvarande 26 %, fritidsaktiviteter 5,6 timmar motsvarande 24 % och sbmnen utgor 8,7
timmar motsvarande 36 %.

Inom de fyra aktivitetsomradena fordel ade sig tidsanvandningen pa ett dygn i de olika
aktivitetsdelomraden enligt foljande: P-ADL 2,5 timmar motsvarande 11 %, I-ADL 2,1 timmar
motsvarande 9 %, transport 1,7 timmar motsvarande 7 %, rekreativ fritid 3,6 timmar

motsvarande 15 % och ofrivillig fritid 2 timmar motsvarande 8 %. Se figur 4.

Tidsanvandning efter 6 manader
genomsnittlig tid i timmar pa ett dygn
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Aktivitetsdelomrade

FIGUR 4. Genomsnittlig tidsanvandning pa ett dygn i aktivitetsdelomraden efter 6 manader.
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Gruppens tidsanvandning i aktivitet efter 18 manader

Efter 18 manader férdel ade gruppen sina aktiviteter under 24 timmar pafoljande: produktiva
aktiviteter drygt 4 timmar motsvarande 17 %, egenvard 6,4 timmar motsvarande 27 %,
fritidsaktiviteter ca5 timmar motsvarande 21 % och somn 8,5 timmar motsvarande 35 %.

Inom de fyra aktivitetsomradena fordelade sig tidsanvandningen pa ett dygn i de olika
aktivitetsdelomraden enligt foljande: P-ADL 2,5 timmar motsvarande 11 %, I-ADL 2,1 timmar
motsvarande 9 %, transport 1,7 timmar motsvarande 7 %, rekreativ fritid 3,6 timmar
motsvarande 15 % och ofrivillig fritid 2 timmar motsvarande 8 %. Se figur 5.

Tidsanvandning efter 18 manader
genomsnittlig tid i timmar
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Aktivitetsdelomrade

FIGUR 5. Genomsnittlig tidsanvandning pa ett dygn i aktivitetsdelomraden efter 18 manader.
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Forandring av tidsanvandning i aktivitet over tid

Nér tidsanvandningen i aktivitet fran de olika méttillfallena jamfordes framkom att mellan
baslinjemétningen till uppfdljningen efter 18 manader, hade aktivitetsomradet arbete mer an
fordubblats. Fran 1,4 timmar paett dygn vid badlinjeftill 3,9 timmar pa ett dygn vid 18
manader. Aktivitetsdelomrédena P-ADL och I-ADL samt transport dkade marginellt medan
fritiden visade sig upplevas mycket mer rekreativ och betydligt mindre ofrivillig. Vid 6-
manadersuppfoljningen var fritidsfordel ningen den omvanda med mindre rekreativ och mer
ofrivillig fritid. Somnen minskades endast med ca 1,5 timmar frén baslinje och ytterst
marginellt mellan uppfoljningstillfallena. Forandringen av tidsanvandning paett dygn i
aktivitetsdelomradena 6ver tid synsi figur 6. Genomgaende i dagbockerna var att det sociala
sammanhanget var betydel sefullt, da det gav vardetill vardagsaktiviteter for personens
upplevelse av normalitet. Exempel pa dessa aktiviteter kunde vara att kopa en present till en

van, géra matinkdp med mamma, umgas med familjen o.s.v.

Forandring av tidsanvandning over tid
genomsnittlig tid i timmar
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FIGUR 6. Foérandring av genomsnittlig tidsanvandning per dygn i aktivitetsdelomraden over tid.
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Diskussion
Resultat diskussion

Resultatet visade att tidsanvandningen i aktivitetsdelomradena arbete, ofrivilliga
fritidsaktiviteter och rekreativ fritid hade storst forandring dver tid. Det pavisade ocksa att
aktivitetsomradet egenvard (P-ADL, I-ADL och transport) inte férandrades séarskilt mycket
mellan méttillfallena. Studien belyser hur tidsanvandningen i aktivitet forandrats och kan
kopplastill tidigare studier som pavisar att en forandring i aktivitetsmonstret finns hos personer
med |angvarig psykisk funktionsnedsattning som deltagit i IPS-intervention (Bgjerholm &
Eklund, 2004).

Den storstaforandringen i kartldggningen &r att ofrivilliga fritidsaktiviteter har minskat
markant fran forsta méttillfalet till sista. Ofrivilliga fritidsaktiviteter uttryckt i tidsdagbtckerna
for att fatiden att g3, som att datorsurfaeller se TV, & samma aktiviteter som aterfinns under
rekreativa aktiviteter. Det & alltsd samma aktivitet fast med olika andama och dérmed skillnad
i betydelsei utférandet. Utifran ett aktivitetsvetenskapligt synsétt & det bra da det belyser
problematiken med occupational deprivation (Whiteford, 2000). Occupational deprivation &r
idag verklighet for manga personer, speciellt bland personer med langvarig psykisk
funktionsnedsattning. Langvarig aktivitetsforlust stor den dynamiska rel ationen mellan hur
tiden anvands, personens kansla av effektivitet och identitet, da det innebér att stimulering som
medfor mannisklig utveckling, valbefinnande och funktionsforméaga férsvaras. Forandringen i
vart resultat understryker att néar personerna far majlighet att gora fler meningsfulla aktiviteter
minskar tidsanvandningen pa ofrivilliga aktiviteter vilket gor att risken for aktivitetsforlust
minskar. Rétten till aktivitet och delaktighet i samhéllet &r i enlighet med arbetsterapeutiska
grundantaganden (Townsend, 1999) och &terfinns som mal i Socialtjanstlagen (2001:453, 1
kap. 1 8 SoL). Har star att for personer med funkti onsnedséttning ska socialtjansten medverka
till att den enskilde far en meningsfull sysselsdttning (2001:453, 5 kap. 7 8). | denna studie fick
personerna majlighet till arbete, studie eller praktik, vilket darmed uppfyller malen och
personerna lade mindre tid pa ofrivilliga aktiviteter. Gruppens produktiva aktiviteter vid
méttillfallet efter 18 manader utgjorde lika manga timmar pa en dag som ett deltidsarbete pa
25% (Arbetsmiljoverket, 2014). Resultatet visade att personer med langvarig psykisk
funktionsnedsattning kommer kunnavaramer delaktig i samhallet pa sammavillkor som alla

andravilket verensstammer med Lexéns avhandling (2014).



| likhet med tidigare forskning (Bejerholm & Areberg, 2013) visade resultatet ocksa en
forandring i rekreativ fritid, vilket & positivt da det var aktiviteter som personerna uttryckt i
tidsdagboken att de upplevde som meningsfulla. Just att balansen mellan arbete och fritid & sa
viktig for personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning framkom i studien av Wagman,
et al. (2011). Aven andra studier betonar vikten av en balanserad rytm av vila och aktivitet, ett
utbud och variation av meningsfulla aktiviteter, rutiner och social interaktion samt formaga att
rérasigi samhéllet (Areberg, 2013; Leufstadius, et al., 2008; Leufstadius, & Eklund, 2008;
Eklund & Leufstadius, 2007). En obalanserad rytm for personer med psykisk
funktionsnedsattning kan medfora att de psykiska symtomen okar och medfor negativ paverkan
med somnproblem och 6kad passivitet samt forvarrade symtom (Leufstadius & Eklund, 2008).

Den vanligast forekommande aktiviteten fran baslinjetill 18 manader & sdmn. Personerna sov
8-9 timmar under en dag, vilket & inom ramen for vad en vuxen person behdver sova (Frisk,
2013). Halsa och sbmn &r viktiga komponenter i en persons liv. SOmnen gor att kroppen och
hjarnan aterhamtar sig. En studie gjord pa personer i smértrehabiliteringsprogram (Persson,
Eklund, Lexell, Rivano-Fisher, 2013) for diskussion om att meningsfulla aktiviteter pa dagtid
ger battre somn pa natten. Da somn inte anses som en aktivitet av allainom arbetsterapi ar det
andaviktigt att beakta. Strategier for att uppna en tidsmassig balans i helhet, inklusive somn,
bor varai fokus och forebyggas da personer med psykisk funktionsnedséttning |6per stor risk
for somnsvérigheter. Da somnen ar vanligast forekommande i denna studie, starker detta att

somn &r viktigt for aktivitetsbalansen och utgor en stor del av dessa personersliv.

Inom aktivitetsdelomradet egenvard har P-ADL ocksa Okat i antal timmar fran forstatill sista
maéttillfalet och & den tredje mest forekommande aktivitet. Transport har endast en liten
okning fran mattillfalle ett till mattillfalle tre. Kategorin I-ADL forandras inte mellan de olika
maéttillfallena.

Vad som férvanade oss var att vid 6-manadersuppfoljningen fordel ades fritiden omvant med
mindre rekreativ och mer ofrivillig fritid. Spekulation vad detta kan bero pa, kan vara att det tar
omkring sex till nio manader att fin nyarutiner och vanor (Jackson, Clarson, Mandel, Zemke
& Clark, 1998). Det kan vara sa att personernai studien inte har vant sig vid de nya rutinerna
och vanorna, darmed &r kvar i sintidigare vardag. Det har framkommit i en studie (Twamiley,
et a., 2008) att personernainte orkar halla motivationen uppe under tréningsperioden och
hoppar av den traditionella arbetsrehabiliteringen och darmed inte far ndgot jobb pa den

reguljdra arbetsmarknaden. Extraviktigt for arbetsterapeuter att uppmarksamma for dessa
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personer att det tar tid att fain nya vanor och rutiner. Arbetsterapeuten bor ocksa vara
uppmarksam pa om personen borjar tappa motivation, vara noga med att dokumentera vad
personen gjort da denne kan titta tillbaka pa hur det var fran borjan. Dessutom & formagan att
generalisera ofta nedsatt hos personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning, vilket
forsvarar overforing av indvat beteende i rehabiliteringsmiljon till den nya arbetsmiljon, varfor
manga kan uppleva en ny placering som "tillbakatill ruta ett". Dettatalar ytterligare for att |IPS-
metoden ar béttre jamfort med traditionell arbetsrehabilitering precis som tidigare forskning
visat (Areberg, 2013).

Tidigare litteratur (Rebeiro, 1998) menar att arbetsterapeuter som arbetar med personer med
langvarig psykisk funktionsnedsattning maste skapa majligheter till aktivitetstillfalen. Det for
att personen ska kunnarelateratill sin socialaomvérld. Just att den sociala kontexten var viktig
framkom tydligt nér vi |aste dagbockerna. En intervention som IPS ar da mycket relevant
eftersom den bygger pa att stérka det sociala natverket runt personen for att befasta de nya
vanorna och mgjliggora en positiv foréndring av aktivitetsidentiteten. Olika aspekter av den
psykiska funktionsnedsattningen framkom i en studie (L eufstadius, 2010) vara upplevelser av
gavstandighet, att vara behdvd, delaktighet i arbetsgruppen och i samhéllet samt kénslan av att
varanormal. Darmed okar sjavkansa, tilltro till egen formaga och delaktighet hos personen sa
som beskrivsi MOHO (Kielhofner, 2012).

Kliniska implikationer

For att fa en mer omfattande bild av hur tidsanvandningen i aktivitet forandras bor en liknande
studie med fler deltagare goras. Med kunskap som framkommit av resultatet skulle
arbetsterapeuter i kliniska verksamheter kunna forebygga upplevelsen av att aktiviteter gors for
att fatiden att g och istallet mojliggora for personerna att uppleva fler meningsfulla aktiviteter.
Ett hal sofrdmjande arbete ar en viktig del i arbetsterapeutens arbete och med belysande av
denna foraéndring stérks insikten att aktiviteten & mycket viktig som redskap for att kunna
uppna hélsa och vabefinnande. Darmed &r det annu viktigare att arbetsterapeuter arbetar for att
forhindra occupational deprivation for den har gruppen. Personer med |angvarig psykisk
funktionsnedséttning |6per storre risk for occupationa deprivation och ohdlsa éan andra
personer i samhdllet. Detta bekréftas av denna studies personer, som vid forsta méttillfallet
lagger mer tid pa ofrivilliga aktiviteter, som de upplever som tidsfordriv. Tidigare forskning
visar att personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning har svart att kommain pa

arbetsmarknaden och resultatet i denna studie blir daviktigt att lyfta for kliniskt verksamma
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arbetsterapeuter. Pasikt visar sig att det blir en stor kostnad for samhallet att personer med
langvarig psykisk funktionsnedsattning & sjukskrivnaeller utan arbete, praktik eller studier.
For att fa personerna att uppleva mer kontroll dver sin situation och motivera dem kan
arbetsterapeuten exempelvis skapa grupper for sociala aktiviteter. Deltagarna kan da atnjuta
gruppstod, vara varandras bollplank och forebilder samt fa en kansla av gemenskap och
behover inte kénna sig ensamma, vilket motverkar risken for isolering. Genom att prova panya
aktiviteter starks gdlvkanslan och aktivitetsidentiteten och deltagaren kan vilai aktiviteten utan
att behdva fundera pa sin funktionsnedséttning. Det hade varit intressant att fatadel av hur
personerna gav uppfattar forandringen, vilket far bli uppslag till framtida studier.

M etoddiskussion

En longitudinell design erhdlls eftersom studien innefattade tre méttillfalen, altsavid baslinje,
efter 6 manader och efter 18 manader. Urvalet blev strategiskt fran befintligt material ur RCT-
studien (Areberg & Bejerholm, 2013) dainklusionskriterierna var forutbestamda, med
arbetande personer vid uppfoljningen efter 18 manader. Hade alla 41 personer inkluderats som
deltog i RCT-studien kanske studien blivit mer representativ i ett storre sammanhang. De
personer som hade arbete, praktik eller studie vid 6 manader men inte vid det tredje méttillfallet
exkluderades, vilket kunde medfort ett annat resultat om de inkluderats. De 60 personerna fran
RCT-studien som fick vanlig arbetsrehabilitering skulle kunnat inkluderas for att fa en
jamforel se &ven mellan grupperna och se eventuella skillnader déremellan. Daremot &r det
viktigt att lyfta fram hur personerna med langvarig psykiskfunktionsnedsattning som har arbete,
studier eller praktik férandrade sin tidsanvandning i aktivitetskategorierna under 18 manader.
Bland studiens 14 personer var det en god férdelning mellan mén och kvinnor vilket stérker
studien avseende genus. Denna kartlaggning kan ocksa tillampas pa andra arbets 6sa personer,
delsfor att se effekten av hur ett arbete férandrar aktivitetsmonstret enligt tidigare forskning,

delsfor att se hur personernaférandrar sin tidsanvandning i olika aktiviteter.

Instrumentet i studien utgjordes av POES, bestéende av dels en tidsdaghbok och dels en
bedémning av denna, ger en bra forstael se for personens vardagliga aktiviteter (Orban, Edberg
& Erlandsson, 2012). Genom att intervjua personernai samband med att de fyllt i dagboken
erholls en storre forstéel se av vardagen an om delarna studerats separat (Wihlborg & Ellegard,
2001). Instrumentet har visat sig ha goda psyko-isometriska egenskaper och fungera val for
personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning (Bejerholm & Eklund, 2004, 2006).
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Tidsgeografi (Kroksmark, et al., 2006) baserad pa aktivitetsvetenskap med tid och engagemang
i dagliga aktiviteter passar brai detta sammanhang, da den askadliggor aktiviteter i vardagen
och ger en braforstéelse av vardagslivets olika mojligheter och begransningar. Utgangspunkten
&r att personen utfor en viss aktivitet en visstid paen viss plats. Alla aktiviteter formas av
individuellaval, eventuella hinder i miljon och andras uppfattningar. | studien kartlades vilka
aktiviteter deltagarna utforde, dér den har metoden passar bra. Hur lange deltagaren utférde en
viss aktivitet askadliggjordes, vilket visade hur tidsanvandningen i de enskilda aktiviteterna
forandrades mellan de olika méttillfalena. Med denna metod framkom helheten i de olika

aktiviteterna och darmed en bild av aktivitetsbalansens utformning for personen och gruppen.

Proceduren bestod i att insamlade data fran tidsdagbtckerna skrevsini Excel 2010 for att faen
struktur och effektivitet i arbetet. Vi kategoriserade och tolkade aktiviteternai de olika
aktivitetsomradena genom riktad innehdllsanalys (Hsieu & Shannon, 2005), som gav 0ss
mojlighet att utga fran i forvag definierade arbetsterapeutiska termer (Christiansens, 2005;
Kielhofner, 2012) med komplettering av egna termer som uppkom under analysen av
aktiviteterna, setabell 2. Denna analysmodell passade for att beskriva aktiviteter och
upplevelser av aktiviteter, vilket var vad vi studerade. Efter genomlésning av hela texten
upprepade ganger erholls en kanslafor helheten. Meningsbarande enheter det vill saga
meningar eller fraser med relevant information for fragestéllningarna, plockades ut sa att
sammanhanget kvarstod. De meningsbarande enheterna kondenserades for att korta ned texten
med bibehallet innehdll. De kondenserade meningsenheterna kodades och grupperadesii
kategorier som aterspeglade det centralai dagbdckerna. Detta sétt att kategorisera och koda ger
en bra transparens och tydlighet (Bryman, 2012).

Vi kvantifierade tiden i dessa omraden utifran de 14 tidsdagbtckerna fran respektive
méittillfalle, alltsa totalt analyserades och réknades tiden i 42 tidsdagbocker. Denna
kvantifiering av tid i aktivitetsdelomraden gav en generell bild av omfattning och fordelning av
aktiviteterna for en jamforelse av gruppens tidsanvandning over tid. Daforfattarna tyckte att
kvantifiering i tid var nddvandig att gora och l&tt att utlésa fran dagbdckerna ansags detta vara
det basta séttet att fa en djupare bild om hur tiden i aktiviteterna faktiskt fordelades. Alla
tidsdagbocker hade kunnat |&sas och de mest férekommande aktiviteterna antecknas och
kartlaggning goras utifran det séttet och for att dven titta pa hur antalet aktiviteter forandrades
oavsett tiden. Daremot tror inte forfattarna att kvantifieringen av tidsférdel ningen hade kommit

fram likatydligt som den gjorde nu.
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Vid analys av tidsdagbdckerna uppkom det olikafall som visar studiens svagheter. Det fanns
en deltagare som hade en ledig dag, vilket ger en missvisande bild pa vilka aktiviteter denne
véljer i vanligafall. En annan deltagare var suk den dagen den aterberattade och det ger ocksa
en felaktig bild av aktivitetsvalet. PAgrund av att en deltagare hade en ddlig dag, innebérande
att personen hade besvér av sina psykiska funktionsnedséttningar, kunde denne inte redogora
for 3 timmar under dagen i dagboken, vilket vi fick 1damnablankt och da blev inte dygnets

totalsumma 24 timmar.

Vid analysen diskuterade forfattarna att lunch pa arbetet raknades som P-ADL men att middag
kan vara en rekreativ fritid beroende pa hur personen upplever aktiviteten. Middag kan &dtas
sév dler i godavanners sallskap, vilket blir tva olika upplevelser och darmed en svéarighet i
om de ska kategoriseras som P-ADL eller rekreativ fritid. Huruvida transport skulle bli eget
delomréde eller g diskuterades ocksd. Tidsdaghdckernavar handskrivna och ibland svéara att
tolka beroende pa handstilen. Hade forfattarna gavaintervjuat personerna kunde storre fokus
lagts pa fragor om aktiviteterna och dess upplevda balans och meningsfullhet for en djupare

bild av aktivitetsupplevel sen.

Studiens styrkor &r att den skall anses tillforlitlig och giltig da transparensen tydligt framgar i
hur datainsamlats, analyserats, bearbetats och presenterats (Marshall & Rossman, 2011).
Okad tillforlitlighet for resultatet erhdlls enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) med
noggrann beskrivning av analysen samt da forfattarna &ven gemensamt reflekterat och
diskuterat. Trovardigheten och resultatets tillforlitlighet 6kades &ven genom att forfattarnas
handledare verifierade analysarbetet i en iterativ process (Graneskar & Hoglund-Nielsen,
2008). Genom att tydligt beskriva studiekontext, urval, insamling och analys av data erhdls en
Overforbarhet. Trovardigheten av analysen i studien stérks med okad tillforlitlighet,
overforbarhet och forfattarnas forforstael se och kunskap i amnet. Lundman och Hallgren-
Graneheim (2008) skriver att ett litet antal deltagare kan varaen svaghet i en studie.
Overforbarheten i studien paverkas av att urvalet ar litet, men det &r specifikt, vilket i sig 6kar
generaliseringen inom gruppen men aven starker 6verforbarheten till andra grupper da

fordefinierade kategorier anvants.
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Konklusion

Studien visade att férandring av tidsanvandning i aktiviteter forekom over tid, speciellt inom
delomradena arbete och fritid. Aktivitetsdelomradet arbete hade mer &én fordubblats, vilket kan
bero pa att gruppen fick mer ork att arbeta och dessutom prioriterade detta.
Aktivitetsdelomradenainom egenvard: P-ADL, I-ADL och transport, 6kade marginellt medan
fritiden visade sig upplevas mycket mer rekreativ och betydligt mindre ofrivillig. Anledningen
till detta skulle kunna bero pa att fritiden blev tydligare och att de ocksa lade mer tid pa arbete.
Studien visar vikten av arbetsterapeutens uppméarksammande av hur personer med langvarig
psykisk funktionsnedsattning fordelar sin tid pa aktiviteter i vardagen. Vidare behovs forskning
som belyser stodet som gestill personer med langvarig psykisk funktionsnedséttning i form av
arbetsterapi och ovrigt samhallsstod. Kvalitativa studier for okad forstaelse av de subjektiva
aspekterna och deras inverkan medfor effektivare och béttre individanpassat stéd och
bemétande av denna mal grupp fran bland andra arbetsterapeuter. Utforligare anteckningar vid
intervjuerna skulle kunnat fordjupa personernas upplevelse vid de olika méttilIféllena och ge en
mer facetterad analys. Fortsatt forskning skulle &ven kunnavara att se narmare paom och hur
boendetyp paverkar aktiviteterna och om det finns skillnader avseende civilstand. Personernas
upplevelse av aktivitetsbalansen och forandringen av fritid och arbete & under de olika
perioderna skulle ocksa varaintressant. Vidare forskning kan ocksa belysa vilka
tidshanteringsstrategier och prioriteringar den hér gruppen har eller inte har. Detta for att
understka hur arbetsterapeuter kan arbetavidare i praxis med denna malgrupp for att

personerna ska uppleva fler meningsfulla aktiviteter och béttre halsa.
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