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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskrivningarna relaterat till psykisk ohalsa har 6kat de senaste aren och
behandlingarna rapporteras vara otillrdckliga. Det saknas kunskap och resurser for att arbeta
med individer med psykisk ohéalsa. Primarvarden ar oftast den instans individer vander sig till i
forsta skedet och d&r kan arbetsterapeutiska interventioner anvdndas som en del av
behandlingen vid psykisk ohdlsa. Syfte: Att understka stédjande/hindrande faktorer for
arbetsterapeuter inom primarvarden i arbetet med patienter som har aktivitetsbegransningar
relaterade till psykisk ohélsa, och vilka beddémningar/interventioner arbetsterapeuterna
anvander. Metod: En egenkonstruerad webbenkat skickades ut. For att analysera svaren fran
enkaten anvandes deskriptiv analys och kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Studien visade pa
att arbetsterapeuterna hade intresse att arbeta med malgruppen men upplevde att de inte hade
stod i de nationella riktlinjerna. Malgruppen blev remitterade till arbetsterapeuterna men det
saknades kunskap om vad arbetsterapeuter kan gora for denna malgrupp. Slutsats: Flertalet av
arbetsterapeuterna inom primarvarden arbetade med individer med psykisk ohélsa och ansag
att det viktigaste att forbattra var framst 6kad kunskap om arbetsterapi inom verksamheten samt
teamarbetet med andra vardprofessioner.
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Abstract

Background: Sick leave due to mental illness have increased in recent years and the treatments
are reported to be insufficient. There is a lack of knowledge and resources to work with
individuals with mental illness. Primary health care is usually the instance individuals meet at
first stage, and occupational therapy interventions can be used as part of the treatment of mental
illness. Purpose: To investigate what support/prevent occupational therapists in primary health
care to work with patients who have activity constraints related to mental illness, and which
assessments/interventions occupational therapists use. Method: A self-designed web-survey
was sent out. To analyze the answers from the survey, descriptive analysis and qualitative
content analysis were used. Results: The study showed that occupational therapists were
interested in working with this group but they had no support in the national guidelines.
Individuals with mental illness were remitted to the occupational therapists but there was lack
of knowledge of what occupational therapists can do for this group. Conclusion: Occupational
therapists in primary health care worked with individuals with mental illness and felt that the
most important thing to improve was to increased knowledge of occupational therapy and
teamwork with other care professionals.
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1. Inledning

Psykisk ohélsa har okat i samhallet (Socialstyrelsen, 2017b; Forsékringskassan, 2016).
Arbetsterapeuter och andra professioner inom sjukvarden star infor utmaningar i arbetet med
den Okade psykiska ohélsan menar Kahlin (2017). Psykisk ohélsa ses som ett stort hot mot
folkhalsan (Kahlin, 2017; Socialstyrelsen, 2017b). Professionerna i primarvarden ar oftast de
som moter patienter med psykisk ohdlsa i tidigt skede (SFS 1982: 763), samtidigt som arbetet
med psykisk ohalsa i primarvarden pekas ut som bristfalligt. Primarvardens arbete ar darfor en
viktig del i forbattringen av arbetet med psykisk ohdlsa (Socialstyrelsen, 2017b).
Arbetsterapeutiska insatser vid psykisk ohalsa har visat sig kunna bidra till ett 6kat valmaende
och uppratthallande av hélsa (Eklund & Erlandsson, 2011; Argentzell & Leufstadius, 2010a).
For att fa ett 6kat valmaende for individer och i slutdndan positiva insatser i hela vart samhalle,
kan arbetsterapeuter tillsammans med andra professioner och andra samhallsfunktioner vara
med och hjalpa de som drabbats av psykisk ohédlsa menar Sveriges Arbetsterapeuters
forbundsordférande (Kahlin, 2017).

Med dessa utgangspunkter amnar forfattarna undersoka vilka aspekter som stodjer och/eller
hindrar arbetsterapeuter i primarvarden att arbeta med individer som har
aktivitetsbegrénsningar till foljd av psykisk ohélsa, samt vilka bedémningar och interventioner

som anvands av arbetsterapeuter inom primarvarden i arbetet med denna patientgrupp.



2. Bakgrund

2.1 Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa forekommer i manga individers vardag och blir ett problem om det okar till den
grad att det blir storande i vardagen. Det finns manga olika satt att definiera psykisk ohalsa.
Begreppet anvands ofta som ett samlingsbegrepp for alla typer och grader av psykiska
storningar, sjukdomar och upplevelser av psykiska problem (Hedelin, 2006). Psykisk ohélsa
har Okat i Sverige och dkningen har skett i storst utstrackning bland unga i arbetsfor alder
(Socialstyrelsen, 2017b). Orsaken till 6kningen av psykisk ohalsa kan inte kopplas till en faktor,
utan beskrivs kunna bero pa bland annat en arftlig benagenhet, negativa livshandelser, brist pa
socialt natverk, daliga hem- och arbetssituationer. En 6kad risk for psykisk ohalsa kan aven
kopplas samman med kon, individens utbildning, bostadsort eller civilstand
(Forsakringskassan, 2014). Samtidigt som en o6kning av psykisk ohélsa sker i samhéllet
rapporteras att behandlingen ofta &r otillracklig. En konsekvens av detta rapporteras att det ofta
kan ta lang tid att fa vard, att det saknas kunskap samt att det kan férekomma resursbrist
(Socialstyrelsen, 2017b).

Okningen av psykisk ohilsa i Sverige har stor del i okningen av sjukskrivningar och
sjukfranvaro. Fran ar 2010 till 2015 6kade sjukfranvaron av psykisk ohélsa fran 82 000 till 139
000 individer. Okningen ses bland bade man och kvinnor, men &r ndgot storre bland kvinnor.
De diagnoser inom psykisk ohalsa som har 6kat mest i samhallet ar depression, angest, stress
och utmattningssyndrom (Forsakringskassan, 2016). Forfattarna har darfor valt att fokusera pa
dessa diagnoser samt att de kan bidra till aktivitetsbegrdnsningar for individer.
Aktivitetsbegransningar kan innebdra att individer har svarigheter med att utféra arbete som
innehaller manga olika uppgifter eller arbetsuppgifter som stéller krav pa goda kognitiva
funktioner (Socialstyrelsen, 2018b). Definitionen av depression enligt diagnossystemet ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), & symtom
som minskad energi, minskad lust att utfora aktiviteter som forut varit gladjande samt
nedstamdhet. Angestsyndrom definieras med att vissa situationer eller vissa omstandigheter
utloser oro och svarbemastrad radsla vid upprepade tillfalle, som kan leda till begransningar i
vardagen for de som drabbats (Socialstyrelsen, 2017a). En definition av stress &r att det kan

utlésas av obalans mellan pafrestningar som individer utsatts for i forhallande till de resurser
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de har for att kunna hantera dessa. Det kan bade vara 6verskott som underskott av resurser i
forhallande till pafrestningar som kan leda till negativ stress (Socialstyrelsen, 2003). Att utséttas
for stress under lang tid kan ge psykisk och fysisk trotthet vilket kan leda till
utmattningssyndrom. Detta kan medféra betydande kognitiva funktionsnedséttningar, vanligen
tillsammans med angest och depression samt aven fysiska symtom. De kognitiva besvaren kan
exempelvis vara problem med minnet, svarighet att koncentrera sig och svart att ta egna
initiativ. Fysiska symtom kopplat till psykisk ohélsa kan vara somn- och balanssvarigheter och
kroppslig svaghet (Socialstyrelsen, 2018b).

2.2 Priméarvardens uppdrag

Primarvarden ar oftast den forsta instansen i vardkedjan som individer vander sig till nar de
soker vard (SFS 1982:763). Vidare framgar det i lagen att kontakt med primarvarden ar en del
av vardgarantin vilket innebar en forsakran om att medborgare har rétt att fa vard inom en viss
angiven tid. Primarvarden ska utan restriktioner pa alder, sjukdomar eller grupper i samhallet
ansvara for den huvudsakliga medicinska behandlingen, rehabiliteringen och omvardnaden,
som inte kraver mer avancerad medicinsk kompetens eller teknisk hjalp. Uppdraget att
samordna primarvardsenheterna ligger pa landstingen och vardenhet ska kunna véljas fritt av
medborgarna via vardvalssystemet (SFS 1982:763).

Enligt Socialstyrelsen (2016) ar de krav som stélls pd priméarvardsenheterna inte utforligt
beskrivet. Kraven pa vilka insatser som ska finnas tillgangliga skiljer sig mellan de olika
landstingen. Ett exempel pa detta ar att halften av landstingen har en tydlighet i att tillgang till
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska finnas, medan andra halften av landstingen saknar detta
krav. Aven kompetenskraven inom det psykosociala omradet skiljer sig &t mellan
primarvardsenheterna. Det vanligaste kravet inom detta omrade ar kompetens i kognitiv
beteendeterapi och grundldaggande psykoterapiutbildning, medan vissa landsting inte har
specificerade krav utan mer allmédnna krav pa kompetens inom psykosociala omradet
(Socialstyrelsen, 2016). | Socialstyrelsens rapport Primarvardens uppdrag: En kartlaggning av
hur landstingens uppdrag till primarvarden ar formulerade, papekas att ett fortydligande om
primarvardens atagande bor goras nationellt (Socialstyrelsen, 2016). Riksrevisionen har
undersokt hur de statliga reformerna om lagstadgad vardgaranti och vardval har inverkat pa

primarvardens mojligheter att ge lika vard till medborgarna och att arbeta fér en god hélsa. De



rekommenderade regeringen att ta initiativ till att utforma ett mer likformigt

primarvardsuppdrag och skapa mer likvardiga vardvalssystem (Riksrevisionen, 2014).

2.3 Arbetet med psykisk ohélsa i primarvarden

Sjuttio procent av de individer som behandlas for depression- och angestsymtom far sin vard
inom primarvarden (Socialstyrelsen, 2017a). Trots att manga behandlas sa lyfts primarvardens
arbete med psykisk ohélsa fram som den del inom sjukvarden som har den mest bristfalliga
behandlingen av psykisk ohalsa (Socialstyrelsen, 2017b). Socialstyrelsen (2013) anser det vara
av storsta vikt att varden vid psykisk ohélsa inom primarvardens verksamhet forbattras. Vid
behandlingen av psykisk ohélsa ska de nationella riktlinjerna foljas enligt Socialstyrelsen
(2017b). 1 de nationella riktlinjerna for depression och angesttillstand pavisas vikten av att
identifiera negativa faktorer i vardagen genom att se éver rutiner, vanor och aktiviteter som kan
bidra till psykisk ohalsa. For individer som drabbats av psykisk ohélsa, pavisas vikten av att
skapa forandring som kan innebéra att aterfa forlorade rutiner och aktiviteter, samt skapa ett
klimat dar krav fran arbete och skola anpassas till individerna. Detta for att individerna pa nytt
ska kunna engagera sig i aktiviteter som ar meningsfulla for dem (Socialstyrelsen, 2017a).

Att folja de nationella riktlinjerna vid behandling av psykisk ohalsa inom priméarvarden visar
sig vara eftersatt och den framsta orsaken beskrivs vara en resurs- och kunskapsbrist
(Socialstyrelsen, 2017b). Enligt Socialstyrelsen (2016) &r det endast nagot fler an halften av
landstingen som har tydliga krav pa att primarvardens verksamheter ska utga fran de nationella

riktlinjerna for olika sjukdomstillstand.

2.4 Arbetsterapi inom priméarvarden

Det ar ca 10 000 medlemmar i Sveriges arbetsterapeuter varav ca 11% av dem arbetar inom
primarvarden (Sveriges arbetsterapeuter, 2018). Inom primarvarden moter arbetsterapeuter
individer som har aktivitetsbegransningar som kan bero pa skador och sjukdomar i
rorelseorganen, kognitiva funktionsnedséattningar, stress, kronisk smarta och psykisk ohalsa.
Arbetsterapeuter i primarvarden utfor bedémningar och utredningar av individers
aktivitetsbegrénsningar. Vid behov kan arbetsterapeutiska interventioner genomféras for att
minska dessa begrénsningar. Arbetsterapeutiska beddmningar och utredningar kan vara
underlag for olika sjukdomsdiagnostiseringar, bidrag med information inf6r

sjukskrivningsbeslut eller vid misstankt demens. Interventionerna som arbetsterapeuterna utfor
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kan vanda sig bade till individer och kringliggande miljo samt ske i bade grupp och individuellt.
Arbetsterapeutiska interventioner i primarvarden kan vara att Oka forutsattningarna for
individers arbetsformaga och férmaga att utféra vardagliga aktiviteter. Interventionerna kan
vara att trana i aktivitet, atgarder riktade mot battre ergonomi, tillverkning av ortoser och

patientutbildningar (Arbetsterapi i primarvarden, 2014).

| en undersokning dar arbetsterapeuter intervjuades, angaende sin arbetssituation generellt i
olika typer av verksamheter, framkom att det som de upplevde som stédjande inom sin egen
profession var: att arbetet var omvéxlande, intressant, engagerande och roligt, att
problemldsningar var kreativa samt 6kat behov av arbetsterapeutiska insatser vilket medforde
Okat antal kollegor. Det som arbetsterapeuterna i studien upplevde som hinder i arbetet var: en
okad arbetsborda, arbetsgivare och klienters 6kande krav, att det hande ndgot som behdvde
atgardas akut utanfor arbetsterapeutiska ataganden, okad stress, ensamhet inom sin profession
pa arbetsplatsen, organisatoriska granser som hindrade, avsaknaden av samtal/diskussion med
kollegor, omorganisationer samt att de saknade respekt och lyhordhet for sin profession (Hane
& Wennberg, 2002). Da arbetsterapeuter arbetar med att mojliggora utforandet av vardagliga
aktiviteter for individer som av olika skal inte har méjlighet att utféra dessa. Vardagliga
aktiviteter anses till stor del sjalvklara och relativt latta att forsta, vilket kan gora att det som
arbetsterapeuter arbetar med kan ses som underforstatt av andra professioner (Erlandsson &
Persson, 2014).

2.5 Arbetsterapi vid psykisk ohélsa

Manniskan &r av naturen en aktiv varelse och behdver aktivera sig pa olika satt for att uppna
hélsa. World Health Organisations (WHO, 2014a) definierar hélsa som “fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande, och inte endast franvaro av sjukdom eller skada”. Aktivitet spelar i
WHO:s halsobegrepp en viktig roll. Aktivitet kan skapa mening och beskrivs bidra till att
individer kan uppratthalla och bibehalla sin hélsa genom ratt balans mellan aktivitet och vila
(Wilcock & Hocking, 2015).

Psykisk ohalsa som depression, angest, stress och utmattningssyndrom kan leda till begransad
mojlighet att utfora aktiviteter. Forandrad livsstil, successiv atergang till normal vardag och
hantering av stress ar malet av rehabiliteringen for individer med psykisk ohalsa
(Socialstyrelsen, 2018b). Enligt WHO (2014b) innebar mental halsa ett tillstand av

valbefinnande dar varje individ kan hantera normala prévningar i livet, kan arbeta och bidra till
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samhéllet och inse sin egen potential. For att uppratthalla mental halsa menar Wilcock och
Hocking (2015) att individernas aktiviteter behdver vara motiverande, bidra till att skapa
sjalvkansla, en kénsla av tillhorighet och att ha ett mal.

Arbetsterapeuter utgar fran att varje individ ar unik och har egna specifika férmagor. For att
kunna stédja individer till en acceptabel vardag fokuserar arbetsterapeuter pa vad som hindrar
individer och deras formagor istallet for pa diagnoser (Argentzell & Leufstadius, 2010b;
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012). Vid psykisk ohdlsa kan individers
aktivitetsmonster upplevas bli uppluckrat, kaotiskt och ostrukturerat. Det kan uppsta en obalans
mellan aktiviteter och vila/sémn vilket i sin tur kan ge en negativ paverkan pa individers
vélbefinnande och hélsa (Leufstadius, Erlandsson & Eklund, 2006). Ett aktivitetsmonster
innehaller olika aktiviteter och paverkas av hur individer fordelar sin tid, vilket gor att varje
individs aktivitetsmonster ar unikt. Aktivitetsmonstret varierar over tid da intresse, alder och
sammanhang forandras genom hela livet (Erlandsson & Christiansen, 2015; Christiansen &
Townsend, 2010; Matuska & Barrett, 2013). Psykisk ohélsa tillsammans med en, for individen,
trygg miljo kan gora att omvérlden och socialt samspel begransas pa ett negativt satt. Det ar
viktigt att hjalpa individen att komma igang for att kunna uppratthalla sitt aktivitetsmonster och
sina sociala kontakter vid psykisk ohdlsa. Genom att motivera och ge individen positiv feedback
I de aktiviteter som individen for ndrvarande utfor kan medfora att sjalvkénslan okar. Detta kan
i sin tur bidra till att individen vill fortsatta med aktiviteten och vara delaktig socialt, vilket ar

gynnsamt for aterhamtningen vid psykisk ohalsa (Argentzell & Leufstadius, 2010b).

En arbetsterapeut kan hjélpa individer som av olika anledningar saknar struktur och som har
obalans i sin vardag. Detta kan ske med hjalp av olika kognitiva hjalpmedel eller tréning i
vardagliga aktiviteter, dar en viktig uppgift for arbetsterapeuter ar att motivera individer till att
engagera sig i aktiviteter i sin vardag. Arbetsterapeuter kan hjélpa individer att sjalv hitta
I6sningar och strategier for att fa vardagen att fungera. For att ratt atgard ska vidtas kan
arbetsterapeuter bedoma individers aktivitetsmonster (Argentzell & Leufstadius, 2010b). Ett
sétt att kartlagga aktivitetsmonster och identifiera obalans i vardagen &r att anvénda sig av en
aktivitetsdaghok/tidsdagbok. Detta kan hjalpa till att identifiera svarigheter, och gora det mer
tydligt for bade individer och arbetsterapeuter vad och/eller var i vardagen problem kan finnas.
Dagboken utgor ett underlag for diskussion om vardagen, och enskilda aktiviteter kan sedan tas
bort, omstruktureras eller laggas till for att kunna uppna en mer balanserad vardag (Bejerholm,

2010). Det &r individuellt hur aktivitetsbalans upplevs och det krévs att de aktiviteter som utfors
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har ett varde och ett syfte for individerna (Wagman, Hakansson & Bjorklund, 2012;
Christiansen & Townsend, 2010; Matuska & Barrett, 2013). Kunskapen om individers
aktivitetsbalans ar ett viktigt redskap for arbetsterapeuter. For att uppna balans i vardagliga
aktiviteter krévs att “the big four”; arbete, fritid, vila och sémn ar jamnt férdelade for individen,
nar detta astadkommits har det en stor inverkan pa individens vélbefinnande och halsa
(Wagman et al. 2012).

Upplevelsen av att vara delaktig och att ha en social roll & gynnsamt for ett positivt resultat
efter rehabiliteringen (Argentzell & Leufstadius, 2010a). Det kan vara av betydande vikt att
forsta hur individen uppfattar meningen med att utfora aktiviteter. Mening ses som ett
dynamiskt begrepp (Erlandsson & Persson, 2014). For att forsta vad som kan skapa mening i
aktivitet har Wilcock och Hocking (2015) delat in mening i fyra dimensioner; doing (gérandet),
being (varandet), belonging (tillhérighet) och becoming (blivandet). Dessa dimensioner
beskrivs kunna skapa meningsfulla aktiviteter for individer. Att vara delaktig i sin behandling
av psykisk ohalsa i sjukvarden kan ¢ka kanslan av att vara involverad socialt. Kénslan av
delaktighet i sin vard &r dock nagon som lyfts fram som en brist. Med en mer individanpassad
vard dar det fokuseras pa individernas unika behov, dess forvantningar och integritet forvantas
patienterna kanna sig mer delaktiga i den vard de far (Socialstyrelsen, 2017b).
Arbetsterapeuter kan arbeta med olika interventioner nar det géller psykisk ohalsa. For att kunna
vara socialt delaktig arbetar arbetsterapeuter med social tréning tillsammans med individen.
Social traning kan ske individuellt eller i grupp riktad mot delaktighet i aktivitet och i samhallet.
Detta kan ske genom att individerna med arbetsterapeuten som stdd, utsétter sig for olika sociala
sammanhang som de upplever sig ha svart att klara av. Vidare om individerna har problem med
formagan att planera, problem med minnet eller problem att hantera andra vardagliga
situationer, kan arbetsterapeuten tillhandahalla aktivitetstraning i form av minnestraning eller

traning i vardagliga aktiviteter (Argentzell & Leufstadius, 2010D).

ReDO™-metoden &r en intervention som &r utarbetad for kvinnor med stressrelaterade
sjukdomar, som ar sjukskrivna och ska aterga till arbetet. Interventionen utfors i grupp under
16 veckor och anvands till individer som &r i behov av att forandra sin vardag, for att kunna fa
en Okad arbetsformaga och halsa. Rutiner och vanor omstruktureras och individerna har sjalv
den aktiva rollen i att identifiera och hitta strategier for att fa en mer héalsosam och balanserad
vardag (Eklund & Erlandsson, 2011). Rutinerna och vanorna har ett véarde i vardagen da det

skapar struktur och hjalper oss att uppratthalla var hélsa och balans i vardagen. Daliga rutiner
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och vanor kan &ven vara en bidragande faktor till en obalans i vardagen och darmed orsaka
psykisk ohélsa (Matuska & Barrett, 2013; Erlandsson & Christiansen, 2015).

Vid en fullgod behandling vid psykisk ohalsa, ar syftet for individen att uppna ett okat
valmaende med minskade negativa symtom och dkade sociala formagor. Malet &r att individen
ska kunna aterga till tidigare sysselsattning. Vid bristfallig eller férsenad behandling okar risken
for sjalvmord, langvarig sjukdom och hogre risk for att aterigen insjukna. Rekommendationen

ar darfor snabb hantering av psykiska tillstand (Socialstyrelsen, 2017b).
2.6 Sammanfattande problemformulering

Det har framgatt att psykisk ohalsa har Okat i Sverige (Socialstyrelsen, 2017b;
Forsakringskassan, 2016). For att mota det 6kade behovet och uppna en god vard vid psykisk
ohélsa har Socialstyrelsen (2017a) som utgangspunkt att utga fran individens unika behov,
onskemal och forutsattningar. Detta ar avgoérande vid valet av behandlingsatgard och en
forutsattning for utvecklingen i arbetet med psykisk ohdlsa. Arbetsterapeuter ska enligt den
Etiska koden for arbetsterapeuter (2012) utga fran individens vilja och respektera ratten till
sjalvbestdmmande. Det finns dven evidens for arbetsterapeutiska interventioner riktade mot
individer med psykisk ohélsa (Erlandsson, 2013; Argentzell & Leufstadius, 2010a).
Arbetsterapeuter arbetar idag med psykisk ohédlsa inom priméarvardens verksamhet
(Arbetsterapi i primarvarden, 2014). Primarvardens verksamhet pekas ut som den mest
bristfalliga varden vid arbetet med psykisk ohélsa av Socialstyrelsen (2017b). Det anses vara
av vikt att belysa amnet psykisk ohélsa da det ar ett okat samhallsproblem. Aven att undersoka
vad arbetsterapi inom priméarvarden kan bidra med for denna malgrupp, da det saknas riktlinjer
och studier om vad arbetsterapeuter inom primarvarden kan gora for individer med psykisk

ohélsa.

3. Syfte

Syftet med studien ar att undersoka vilka aspekter som stodjer och/eller hindrar arbetsterapeuter
i priméarvarden i arbetet med patienter som har aktivitetsbegransningar relaterade till psykisk

ohdlsa, och vilka bedémningar/interventioner som anvands.
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3.1 Fragestallning

Vad stodjer arbetet inom arbetsterapi med psykisk ohalsa?

Vad hindrar arbetet inom arbetsterapi med psykisk ohalsa?

Vilka bedémningar anvénder arbetsterapeuterna som arbetar med psykisk ohélsa?
Vilka interventioner anvander arbetsterapeuterna som arbetar med psykisk ohalsa?

Upplever arbetsterapeuter den 6kade psykiska ohélsan i samhallet och vad anser de &r det

viktigaste att forbéattra i arbetet med denna patientgrupp?

4. Metod

Studien ar en empirisk kvantitativ tvarsnittsstudie som utférdes som en enkétstudie med
kvalitativa inslag. En kvantitativ ansats valdes for att kunna gora jamforelser. Induktiv ansats

valdes for att kunna gora en kartlaggning 6ver undersokningsgruppen.

4.1 Urval

Urvalet valdes d&ndamalsenligt och bestod av legitimerade arbetsterapeuter. Inklusionskriterier
var att arbetsterapeuterna skulle arbeta inom primarvardens verksamhet. Bekvamlighetsurval
gjordes da enkaten skickades ut via e-mail till arbetsterapeuter i primarvarden. Icke-
slumpmassigt urval gjordes vid utskick av enkaten via internet i enlighet med Kristensson
(2014). For att komma i kontakt med arbetsterapeuter inom primarvarden, kontaktades Sveriges
Arbetsterapeuter, privata aktorer, forfattarnas tidigare kanda kontakter inom primarvarden samt
via en arbetsterapeut inom Region Skane. For att undersokningen skulle spridas runt om i landet

distribuerades enkéten aven i gruppen Arbetsterapeuter pa Facebook (Facebook inc., 2018).
Beskrivningen av respondenterna, vilket kon, inom vilken sektor som de arbetade i, hur lange

de varit verksamma som arbetsterapeuter och hur lange de varit verksamma inom primarvarden

visas i tabell 1.
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Tabell 1 Beskrivning av undersékningsgruppen (n = 42)

Bakgrundsfaktorer

Kon (n (%))

Kvinnor 40 (95,2)
Man 2(48)
Sektor (n (%))

Landsting/region 32 (76,2)
Privat 10 (23,8)

Verksam som arbetsterapeut (Ar)

Medelvérde 16,4
Spa 9,8
Range® 1-37

Verksam inom priméarvarden (Ar)

Medelvérde 9,6
sD? 9,1
Range® 1-32

35D = Standardavvikelse, PRange = min- och maxvirde.

Den geografiska spridningen i vilken region arbetsterapeuterna var verksamma enligt féljande
fordelning: 1 region Skane var det 22 arbetsterapeuter (52,4 %), i region Stockholm var det atta
arbetsterapeuter (19,0 %), i region Véstra Gotaland var det tre arbetsterapeuter (7,1 %) i region
Sodermanland, Dalarna och Jonkoping tva arbetsterapeuter/region (4,8 %), i region Varmland,

Kronoberg och Norrbotten var det en arbetsterapeut/region (2,4 %).

4.2 Datainsamling

Deltagarna rekryterades genom utskick av enkater till 36 mailadresser samt ett inlagg pa
Facebook (Facebook inc., 2018), med en forfrdgan om att delta i studien tillsammans med ett
bifogat informationsbrev om studien, dess syfte samt bifogad lank till webbenkat. Webbenkéten
var en sjalvrapportering, vilket innebar att de svarade pa enkéaten pa egen hand. Det framgick
tydligt i det bifogade informationsbrevet om konfidentialitet och frivilligt deltagande i enlighet
med Kristensson (2014). Antal besvarade enkater blev 42, deltagarna fick tio dagar pa sig att
svara pa enkaten och efter sju dagar skickades en paminnelse ut via mail och nytt inlagg pa
Facebook (Facebook inc., 2018), dar deltagarna hade tre dagar pa sig att svara. Trettiosju
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respondenter hade besvarat enkaten efter forsta utskicket, ytterligare fem respondenter

besvarade enkéten efter att pAminnelse skickats ut.

Enkaten (se bilaga 1) utformades med hjalp av Google forms (Google inc., 2018) och bestod
av 13 fragor som tog ca fem minuter att besvara. Enkéaten var i huvudsak uppbyggd med slutna
fragor, samt kompletterad med nagra 6ppna fragor. Vid konstruktionen av enkatfragorna
tillampades foljande principer i enlighet med Streiner och Norman (2008); tydlighet med ett
sprak som var forstaeligt, ej ledande eller negativt utformade fragor. Respondenterna kunde
valja bort att ange svar pa enskilda pastaende. For att fragor skulle vara relevanta och trovardiga
for amnet anvandes referenslitteratur och studier vid utformningen av fragorna. Exempel pa
referenslitteratur &r bland annat Argentzell & Leufstadius (2010a), Bejerholm (2010),
Erlandsson och Persson (2014) och Hane och Wennberg (2002).

Fraga 1 till 5 bestod av bakgrundsfragor som stalldes for att kunna beskriva stickprov fran den
population som undersoktes. Fraga 1 och 3 utformades som flervalsfragor som enligt
Kristensson (2014) innebéar frdgor med mer an tre svarsalternativ. Fraga 2 var en dikotom fraga,
vilket innebar fragor med endast tva svarsalternativ med avsikt att samla in enklare information
(Kristensson, 2014). Fraga 4 till 5 valdes att stallas som 6ppna fragor for att fa reda pa antalet
ar som respondenterna hade arbetat som arbetsterapeuter samt hur lange de arbetat i
primarvarden.

Fraga 6 till 7 var dikotoma och berdrde respondenternas erfarenheter som arbetsterapeut och
deras arbete med psykisk ohélsa.

Fraga 8 till 11 ber6rde syftet med studien. Forbestamda svarsalternativ anvandes for att
fragorna skulle vara latta att besvara och for att senare kunna kategoriseras i resultatet. | slutet
pa dessa fragor fanns en Oppen avslutande fraga, detta for att enligt Kristensson (2014)
minimera risken att svarsalternativen inte skulle passa in pa nagon av deltagarna.

Fraga 12 var en 6ppen fraga for att, som Kristensson (2014) menar, deltagarna skulle kunna
uttrycka sina upplevelser och ge sina synpunkter pa amnet.

Fraga 13 fick deltagarna fylla i sin mailadress om de ville ta del av studien nar denna var
fardigstalld.

En pilottest av enkaten genomfordes av tva arbetsterapeutstudenter pa Lunds universitet som
var kianda av forfattarna sedan tidigare. Pilottesterna skulle fokusera pa om fragorna och

instruktionerna var tydliga och hur lang tid det tog att genomféra enkéten. Pilottest utfors for
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att upptacka eventuella brister samt vid behov kunna forbattra enkaten innan det huvudsakliga
utskicket gors (Ejlertsson, 2014). Efter feedback fran pilottestet gjordes justeringar i enkaten
som darefter skickades ut till arbetsterapeuter inom primarvarden enligt urvalskriterierna.
Eftersom enkaten besvarades anonymt behdvdes inget skriftligt samtycke, utan samtycke att

delta skedde genom arbetsterapeuterna svarade pa enkéten i enlighet med Kristensson (2014).

4.3 Dataanalys

De 42 respondenter som deltog i studien beskrivs i nummer (n). For att presentera svaren pa
fragorna anvéandes deskriptiv statistik. De numeriska kvantitativa variablerna fordes 6ver till
Excel och bearbetades dar. Svaren sammanstélldes och de kvantitativa variablerna redovisades
i kvotskalor och de kvalitativa variablerna i nominalskalor. Medelvérdet (m) kompletterades
med spridningsmattet standardavvikelse (SD). En manifest innehallsanalys gjordes i enlighet
med Kristensson (2014) pa de kvalitativa variablerna for att kunna hitta monster, skillnader och
likheter i texten. FOr att kategorisera de kvalitativa variablerna laste forfattarna var for sig,
igenom svaren for att bilda sig en uppfattning om hur svaren kunde kategoriseras. Dérefter
diskuterades och tolkades svaren, meningsenheter pa de ord som var lika och relaterade till
syftet identifierades. Vidare kondenserades meningsenheterna med nagra ord, en kod
sammanfattade dessa. Koderna lastes igenom och de som horde ihop sammanfattades i en
kategori. De fragor som hade fa svar eller dar likheter och skillnader ej kunde identifieras,
presenterades exempel fran svaren som enligt Lundman och Graneheim (2008) forstarker
giltigheten i resultatet. Citat som valdes ut pa de stodjande och hindrande faktorerna var de svar
som skiljde sig fran de fasta svarsalternativen och som var mest relevanta for fragan.
Cirkeldiagram utformades pa de fragor dar det var tva svarsalternativ. Pa de fragor som hade

fler svarsalternativ skapades tabeller. Diagram och tabeller utformades enligt Backman (2016).

4.4 Forskningsetiska dvervagande

Forfragan till verksamheten valdes att exkluderas da enkaten var avsedd for att ta reda pa
arbetsterapeuters arbete och upplevelser, och inte berdrde patientuppgifter. Enké&terna
distribuerades darfor direkt via mail till arbetsterapeuterna inom primarvarden. Vid
utformningen av enkéten samt medfdljande information tillampades fyra huvudkrav for
forskningsetik:  informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet  och

nyttjandekravet. Informationen som skickades ut utformades pa ett kravlost satt. Tillsammans
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med forfragan om att delta i enkaten, informerades deltagarna om studiens syfte samt hur den
insamlade datan skulle anvéndas. De informerades om att deltagandet var frivilligt och kunde
avbrytas utan att uppge anledning till detta samt att den inhd&mtade informationen endast var till
for att anvandas for denna studie. Vidare informerades de om att svaren och personuppgifter
som mail och namn kommer hanteras konfidentiellt. Enkatfragorna utformades sa att svaren ej

kunde harledas till specifika individer i enlighet med Hansagi och Allebeck (1994).

5. Resultat

Samtliga respondenter besvarade de inledande bakgrundsfragorna. | resultatet visas de
kvantitativa fragorna med kompletterande citat fran de avslutande 6ppna fragorna. Darefter
kommer beskrivning av kategorierna fran den kvalitativa innehallsanalysen med utdrag av citat

pa de 6ppna enkatfragorna.

5.1 Arbetsterapeuter i arbetet med psykisk ohalsa

De flesta av arbetsterapeuterna i studien arbetade med patienter med psykisk ohalsa (se figur
1).

Ja 40

(95,2%)
® Nej 2

(4,8%)

Figur 1 Antal arbetsterapeuter som arbetade med patienter med psykisk ohélsa (n = 42).
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Mer an 90% av arbetsterapeuterna hade upplevt en 6kning med hur manga patienter som

sokte sig till dem pa grund av psykisk ohélsa (se figur 2).

Ja 38

(90,5%)
® Nej 4

(9,5%)

Figur 2 Antal arbetsterapeuter som upplevde en dkning av patienter som lider av psykisk ohélsa (n = 42).

5.2 Stodjande/hindrande faktorer inom verksamheten/organisationen

Det som framgar i tabell 2 ar resultatet av vad arbetsterapeuterna upplevde som stodjande
och/eller hindrande faktorer inom verksamheten/organisationen i arbetet med psykisk ohélsa.
Det var 41 arbetsterapeuter som svarade, vilket gav ett bortfall pa en respondent som inte
uppgav nagot svar. De kunde vélja bort att ange svar pa enskilda pastaende vilket ingen hade
gjort utan alla respondenter angav svar pa samtliga pastaende.

Tabell 2 Stédjande (ja) eller hindrande (nej) faktorer for arbetsterapeuterna inom verksamheten, i arbetet med
patienter som lider av psykisk ohélsa (n = 41)

Stdd eller hinder i verksamheten Ja (%) Nej (%)
Remitteras patientgruppen vidare till arbetsterapeuten 32 (78,0) 9 (22,0)
Har verksamheten tillrackligt med kunskap om vad en arbetsterapeut kan

gora for denna patientgrupp 7 (17,1) 34 (82,9)
Avsatter verksamheten tillrackligt med tid for denna patientgrupp 13 (31,7) 28 (68,3)
Finns det tillfredsstallande lokaler i verksamheten 30 (73,2) 11 (26,8)
Finns det méjlighet till fortbildning inriktat fér denna patientgrupp 27 (65,9) 14 (34,1)
Prioriterar verksamheten att andra professioner arbetar med denna

patientgrupp 23 (56,1) 18 (43,9)

Som stddjande faktorer visade resultatet att flertalet av arbetsterapeuterna (78,0 %) upplevde
att patientgruppen blev remitterade till dem. Mer &n 70 % av arbetsterapeuterna upplevde att
det fanns tillfredsstéllande lokaler och 65,9 % upplevde att det fanns mdéjlighet for fortbildning
inriktat pa patientgruppen. Det som arbetsterapeuterna upplevde som det mest hindrande (82,9

%) var att verksamheten inte hade tillrackligt med kunskap om vad arbetsterapeuter kan géra
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for patientgruppen. Det var 68,3 % av arbetsterapeuterna som upplevde att verksamheten inte
satte av tillrackligt med tid for att arbeta med patientgruppen samt 43,9 % upplevde att
verksamheten prioriterade att andra professioner arbetade med patientgruppen. Tretton
arbetsterapeuter (31 %) svarade annat och sju av dem som svarat annat uppgav svar pa den
efterfoljande 6ppna fragan som de valfritt kunde uppge svar pa. Nagra exempel av dessa svar

var:

“Podingsystemet hindrar, gruppbehandling for de med psykisk ohdlsa - dr inte [onsam™

“Liten tjdnst och svdrt att ensam hinna med och dven behdrska alla omrdden lika bra”.

“Det dr vildigt personbundet om man remitterar till arbetsterapeut.”

5.3 Stédjande/hindrande faktorer i den egna rollen som arbetsterapeut

| tabell 3 visas resultatet av vad arbetsterapeuterna upplevde som stddjande eller hindrande
faktorer hos dem sjalva for att arbeta med psykisk ohdlsa. Det var 41 arbetsterapeuter som

besvarade fragan. De kunde valja bort att ange svar pa enskilda pastaenden.

Tabell 3Stddjande (ja) eller hindrande (nej) faktorer hos arbetsterapeuter, i arbetet med patienter
som lider av psykisk ohdlsa (n = 41)

Stdd och hinder hos arbetsterapeuten Ja (%) Nej (%)
Har du relevant kunskap om denna patientgrupp 30 (73,2 11 (26,8)
Har du intresse for denna patientgrupp 40  (97,6) 1 (24
Har du fungerande samarbete med andra arbetsterapeuter 26  (63,4) 15 (36,6)
Har du fungerande samarbete med &vriga professioner 29 (70,7) 12 (29,3)
Har du tillgang till bedomningsinstrument for denna

patientgrupp 20  (48,8) 20 (48,8)
Har du kunskap om vilka arbetsterapeutiska interventioner

som kan anvéndas pa denna patientgrupp 34 (82,9 7 (17,1)
Har du stéd av nationella riktlinjer i arbetet med denna

patientgrupp 11 (26,8) 29 (70,7)
Prioriterar du att arbeta med denna patientgrupp 28  (68,3) 13 (31,7)

Flertalet arbetsterapeuter (97,6 %) var intresserade av att arbeta med denna patientgrupp och en
stor del av arbetsterapeuterna upplevde att de hade relevant kunskap (73,2 %) samt fungerande

samarbete med andra professioner (70,7 %). De tre mest hindrande faktorer var att det inte fanns
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stod i de nationella riktlinjerna (70,7 %) och att arbetsterapeuterna inte hade fungerande
samarbete med andra arbetsterapeuter (36,6 %). Dock var det en stor del (63,4 %) av
arbetsterapeuterna som ansag att samarbetet med andra arbetsterapeuter var stodjande. Det var
lika manga av arbetsterapeuterna (48,8 %), som upplevde att de hade tillgang respektive inte
tillgang till bedémningsinstrument. Tio av arbetsterapeuterna (24,4 %) svarade annat och atta
av dem som svarade annat uppgav svar pa den efterfoljande 6ppna fragan. Nedan presenteras
nagra exempel av svaren som valts ut. Urvalet av vilka svar som skulle anges var de som var

mest olika da vissa av respondenterna svarat lika.

“ReDO verkar vara en jdttebra intervention fOr denna patientgrupp. Tyvarr blir dessa
kurser snabbt fyllda och det &r svart att fa plats. Trist, eftersom det drabbar vara

patienter”

“Ackrediteringen for primdrvarden dr skriven pd ett sadant sdtt (Oppen for subjektiv

tolkning) att chefer inte behdver prioritera arbetsterapeuters tjdnsteutrymme”

“Lite tid for att trdffa kollegor och en pressad vardag’.

5.4 Bedomningar vid psykisk ohalsa

Det som framgar i tabell 4 ar resultatet pa vilka bedémningar arbetsterapeuterna anvande i
arbetet med patienter med psykisk ohélsa. Det var 41 arbetsterapeuter som besvarade denna

fraga.

Tabell 4 Beskrivning av vilka beddmningar arbetsterapeuterna anvéande i arbetet med
psykisk ohdlsa (n = 41)

Beddmningar Antal svar (%)
Aktivitetsbedémning 36 (87,7)
Aktivitetsdagbok 34 (82,9)
Underlag till sjukintyg 20 (48,8)
Annat 12 (29,3)
Arbetsutredning 10 (24,4)
Arbetsplatskartlaggning 2 (4,9
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De flesta arbetsterapeuter anvéande sig av aktivitetsbeddmning (87,7 %) och aktivitetsdagbok
(82,9 %). Det var 29,3 % av arbetsterapeuterna som svarade annat. Nio av dem svarade pa den
efterfljande oppna fragan dar majlighet gavs att uppge andra bedémningar an de redan fasta
svarsalternativen. Foljande ar samtliga svar pa vilka bedémningar som arbetsterapeuterna
angav:
“Intervju”, “kartldggning utifran hjdrntrétthet”, “somndagbok”, “TTM”, “psfs”,
“veckoschema”, “bedomning av kognitiva hjilpmedel”, “samtal utifran stress-

sdarbarhetsmodellen” och “SDO”.

5.5 Interventioner vid psykisk ohélsa

Det var 41 av 42 arbetsterapeuter som besvarade denna fraga. Arbetsterapeuterna kunde uppge
mer an ett svar och procenten i tabell 4 ar berdknad pa hur manga respondenter som svarade pa
pastaendena utav 41 svarande. Resultatet for vilka interventioner arbetsterapeuter anvande i sitt

arbete med individer med psykisk ohélsa visas i tabell 5.

Tabell 5Beskrivning av vilka interventioner arbetsterapeuterna anvande i arbetet med
psykisk ohdlsa (n = 41)

Intervention Antal svar (%)
ReDo 26 (63,4)
Aktivitetstraning 22 (53,7)
Atergang till arbetet 18 (43,9
Kognitiva hjalpmedel 16 (39,0)
Annat 15 (36,6)
Stresskola 7 (17,1)
Social traning 3 (7,3)

En stor del av arbetsterapeuterna anvande ReDo™ (63,4 %) och Aktivitetstraning (53,7 %) som
intervention. Endast ett fatal av arbetsterapeuterna anvéande social traning (7,3 %) som
intervention i arbetet med patienter med psykisk ohalsa.

Femton av arbetsterapeuterna uppgav annat och samtliga av dessa uppgav svar pa vilka
interventioner de anvande. Féljande &r svaren som uppgavs. Det var nagra av arbetsterapeuterna

som hade uppgett samma svar:
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“Mindfulness”, “smdrtskola”, “naturunderstodd rehab”, “TTM”, “Ha koll”,
“vardagsstruktur” tvd av arbetsterapeuterna svarade: ‘“kognitiva strategier” och

“somnskola” samt tre av arbetsterapeuterna svarade: “aktivitetsbalans”.

Det var nagra arbetsterapeuter som uppgav svar under annat dar interventionerna redan fanns

med i de fasta svarsalternativen, foljande svar uppgavs:

“ReDo dr bra for malgruppen! Alla arbetsterapeuter inom primdrvdrden borde ga kurs

i ReDo metoden!

“delar av Redo men ej i grupp”

5.6 Viktigast att forbattra i arbetet med psykisk ohalsa

| tabell 6 visas resultatet av en 6ppen fraga dar arbetsterapeuterna fritt kunde uttrycka vad de
ansag vara det viktigaste att forbattra i arbetet med psykisk ohélsa. Trettionio arbetsterapeuter
(92,8 %) valde att besvara fragan. Svaren delades in i fem kategorier via en manifest
innehallsanalys. Arbetsterapeuterna kunde uppge mer an ett svar och procenten i tabell 6 ar
berdknad pa hur manga respondenter som svarade pa pastaendena utav 39 svarande.

Tabell 6 Beskrivning av vad arbetsterapeuterna ansag vara viktigt att forbattra
i arbetet med psykisk ohélsa (n = 39)

Kategorier Antal svar (%)
Kunskap om arbetsterapi 15 (38,5)
Teamarbete 11 (28,2)
Tid 9 (23,1)
Tidiga insatser 9 (23,1)
Ovrigt 7 (17,9)

En stor del av arbetsterapeuterna ansag att det behovdes mer kunskap inom verksamheten om
arbetsterapi (38,5 %) och manga ansag att teamarbete var viktigt (28,2 %). Det behovdes mer
tid samt tidiga insatser ansag 23,1 %. Nedan foljer nagra exempel pa vilka svar som har delats

in i de olika kategorierna.
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| kategorin; Kunskap om arbetsterapi valdes foljande svar:

“Att fler professioner far kunskap om hur vi som arbetsterapeuter kan arbeta med denna

patientgrupp sa att fler patienter far méjlighet till att traffa oss”

”Oka kunskapen bland andra yrkeskategorier kontinuerligt da det gloms bort att: 1. vi

sysslar med detta, samt 2. Vad vi kan gora dt denna patientgrupp .

Det som tillhor kategorin; Teamarbete, valdes féljande svar fran arbetsterapeuterna:
“viktigt att alla inblandade yrkeskategorier har ett fungerande samarbete”
“Teamarbete runt patienten”

Tidiga insatser, i denna kategori valdes féljande svar fran arbetsterapeuterna:
“Nd patienterna i tid”

“Satsa pa denna patientgrupp i tid”

| kategorin Gvrigt identifierades sju svar. | denna kategori var svaren av blandad karaktar och

gick ej att kategorisera, ett exempel som valdes var:

“arbeta preventivt for att minska risk for dterfall, involvera patienterna mer”

6. Diskussion

6.1 Sammanfattning av resultatet

De aspekter som framkom vara stédjande for arbetsterapeuterna i studien var framst deras
intresse for malgruppen men aven att individerna med psykisk ohélsa blev remitterade till dem
som arbetsterapeuter. Det som upplevdes hindrande for arbetsterapeuterna var att flertalet ansag
att verksamheten hade for lite kunskap om vad arbetsterapeuter kunde goéra for individer med

psykisk ohalsa samt att de saknade stod fran de nationella riktlinjerna. Beddmningar som
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arbetsterapeuterna i studien anvande var framst aktivitetsbeddmning och aktivitetsdagbok.
Interventionerna som flest arbetsterapeuter i studien anvdnde var ReDOT™-metoden och
aktivitetstraning medan fa av arbetsterapeuterna arbetade med social traning. Det som
arbetsterapeuterna ansag vara det viktigaste att forbattra i arbetet med denna malgrupp var

teamarbete och att fler skulle fa kunskap om arbetsterapi.

6.2 Metoddiskussion

Studien genomférdes som en empirisk kvantitativ induktiv tvarsnittsstudie med kvalitativa
inslag. Detta valdes for att undersoka hur arbetsterapeuter inom primarvarden upplever arbetet
med patienter med psykisk ohdlsa samt vilka bedémningar och interventioner som
arbetsterapeuterna anvander. En induktiv ansats ar enligt Kristensson (2014) att ett fenomen
undersoks for att kunna komma fram till ndgon form av kartlaggning eller hypotes. En
egenkonstruerad webbenkat (se bilaga 1) konstruerades for att kunna fa svar som relaterades
till studiens syfte. En kvantitativ ansats valdes for att kunna gora jamforelser, antal respondenter
blev dock for fa for att kunna gora detta. Att gora jamforelser var dock inte det primara syftet

med studien. Enligt Kristensson (2014) ar det syftet som avgor vilken metod som anvands.

Bekvamlighetsurval tillampades for att na ut till arbetsterapeuter i primarvarden inom Region
Skane. Aven ett icke-slumpmassigt urval tillimpades for att kunna na respondenter i ett bredare
geografiskt omrade och fler antal respondenter. Dessa urval innebér enligt Kristensson (2014)
en stor risk att urvalet inte blir representativt for populationen men &r anda ett rimligt satt for
rekrytering av deltagare. Dessa urval valdes da tiden for studien var begransad. Om studien
skulle ha utforts under langre tid och mojligheten till att na arbetsterapeuter inom primarvarden
varit annorlunda hade ett slumpmassigt urval kunnat anvandas. Enligt Kristensson (2014)
innebar slumpméssigt urval en garanti att de som tillhdr populationen har samma chans att bli
utvalda. Ett godkannande fran verksamheten valdes att exkluderas till denna enkéat. Enkéaten
berorde ej patientdata och enkéaten tog max 5 minuter att besvara. Darfor ansags det inte vara
befogat i relation till hur lang tid det tog att besvara enkaten i forhallande till tiden det skulle ta
for varje verksamhet att godké&nna detta.

Vid konstruktionen av fragorna formulerades dessa enligt Streiner och Normans (2008)
principer om bland annat tydlighet och lattforstaeligt sprak. Trots detta blev nagra fragor

otydliga och skulle kunna formuleras battre vilket hade stéarkt validiteten i enkéten. Ett exempel
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pa detta var pa de oppna foljdfragorna som skulle kunnat fortydligas med en mer forklarande
text om vad fragan innebar.

Bakgrundsfragorna var av allman karaktar, sasom alder, kon samt specifika fragor som hur
lange arbetsterapeuterna arbetat inom priméarvarden. Enligt Kristensson (2014) ar syftet med
bakgrundsfragor en kontroll pa att urvalet speglar populationen. De fragor som skulle ge svar
pa syftet var genomténkta och bedémdes kunna ge svar pa det som efterfragades. En pilottest
utfordes genom att lata tva arbetsterapeutstudenter fran termin sex besvara enkaten. For att
starka fragorna i en enkat kan denna pilottestas enligt Kristensson (2014). Nar det utfors
pilottester bor de som utfor testet vara sa nara undersokningsgruppen som majligt (Ejlertsson,
2014). Forfattarna ansag att de utvalda pilottestarna hade relevant erfarenhet och kunskap om
arbetsterapi vid psykisk ohélsa fran arbetsterapiutbildningen. Det mest optimala hade dock varit
om pilottestet utforts pa arbetsterapeuter inom primarvarden. D& hade kanske andra mer
relevanta aspekter for primarvardens verksamhet lyfts upp. Utformningen av enkaten, dess
fragor och omfattning diskuterades tillsammans med de som utfort pilottestet och med
handledaren. Darefter gjordes nagra andringar i enkaten, som till exempel att dndra
ordningsfoljden pa fragorna, fore utskicket. Fragorna i studien bedémdes kunna ge svar pa det
som avsetts for studien. Enligt Kristensson (2014) ar validitet i vilken omfattning studien
undersoker det som ska avsetts och inget annat. Reliabiliteten ar inte testad pa enkaten vilket
skulle kunna goras om studien skulle goras om eller om tiden for studien inte varit begrénsad.
Test-retestmetoden skulle kunna utforas for att méata reliabiliteten genom att ta reda pa hur
manga som svarade lika eller olika vid tva olika mattillfallen. Dessa méttillfallen skulle rimligen

vara med tva veckors mellanrum och till samma personer som forsta utskick (Ejlertsson, 2014).

Enkaéten distribuerades via e-mail och via Facebook (Facebook inc., 2018) och innebar dérav
sjalvrapportering for deltagarna. Denna metod passade studien da enkaten tog relativt kort tid
att besvara och tiden for denna studie var begrénsad. | enighet med Kristensson (2014) kan
sjalvrapporterade enkater med fordel anvandas da de med latthet kan distribueras till deltagarna.
| enighet med Ejlertsson (2014) valdes tidpunkten for utskick for att inte sammanfalla i samband
med helgdagar och eventuella skollov. Vidare menar Ejlertsson (2014) att svarsfrekvensen ofta
kan bli lag vid webbaserade enkéter da individers maillador ofta bestar av mycket mejl. Vid
speciella fall kan svarsfrekvensen anda bli bra sarskilt om respondenterna haft intresse och
engagemang av studiens omrade (Ejlertsson, 2014). Paminnelsen skickades ut till samtliga
respondenter med tillagg i texten att det var en paminnelse. Detta for att det inte var méjligt att

veta vem som hade besvarat enkaten tidigare. Att skicka ut paminnelse minskar ocksa risken
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for bortfall vid sjalvrapporterade enkéater (Kristensson, 2014). Att sprida enkaten via flera
plattformar skulle kunna gjort att fler respondenter besvarat enkaten. For att 6ka spridningen av
enkaten upplystes arbetsterapeuterna, i det bifogade informationsbrevet, att enkaten var fri att
spridas av lasarna till arbetsterapeutkolleger inom primarvarden.

En nackdel med webbenkat ar att det inte gar att styrka att respondenterna var arbetsterapeuter
inom primarvarden. Vidare sa har respondenterna inte mojlighet till att fa fortydligande av
enkatfragorna om de inte forstod ndgon av dessa, vilket kan leda till att svar som angivits pa
grund av missuppfattningar inte kan rattas till (Kristensson, 2014). | studien uppgav en av
arbetsterapeuterna i de 6ppna fragorna, att hen ej arbetade med psykisk ohalsa i primarvarden.
Detta kan tyda pa att individen kan ha misstolkat att det var arbetsterapeuter inom primarvarden
som efterfragades att delta i studien. Nagon majlighet till fordjupade, oplanerade foljdfragor
finns inte heller enligt Kristensson (2014) vilket ocksa ar en nackdel vid enkatstudier. Enkéter
beskrivs vara en mindre flexibel metod an intervjuer dar fragorna, till skillnad fran en
enkatstudie, kan anpassas under intervjuns gang. Fragor i enkater kan ej modifieras i efterhand
menar Ejlertsson (2014). Fordelar med enkatstudie &r att respondenterna kan besvara fragorna
i egen takt och har mojlighet att dvervdga sina svar. En enkét bor inte ta langre tid &n 30 minuter
att besvara och da bor antalet fragor inte vara for manga, dven om det inte finns belagg for att
svarsfrekvensen blir lagre vid fler antal fragor (Ejlertsson, 2014). Denna studie hade 13 fragor
och tog cirka fem minuter att besvara. Enkéater bygger pa en standardiserad datainsamling da
alla frdgor och svarsalternativ presenterades identiskt for samtliga respondenter (Ejlertsson,
2014). Pa de fragor som relaterade till syftet i studien anvandes fasta svarsalternativ med
kompletterande dppna fragor dar deltagarna fritt kunde ange svar. Enligt Kristensson (2014)
minimeras risken for bortfall om det finns 6ppna fragor i slutet pa fasta svarsalternativ. Svaren
pa de kompletterande 6ppna fragorna blev korta och allménna vilket gjorde att dessa ej kunde
kategoriseras. Darfor valdes det att ange citat fran de mest relevanta svaren och de som skiljde
sig mest fran varandra och de fasta svarsalternativen.

Samtliga respondenter besvarade fragorna ett till sju. Det blev internt bortfall pa fraga 8 till 11
pa en respondent (2,4 %) samt pa fraga 12 blev bortfallet tre respondenter (7,1 %). Det interna
bortfallet var lagt vilket kan tyda pa att fragorna i enkaten var lattforstaeliga. Enligt Ejlertsson
(2014) och Kristensson (2014) kan daligt konstruerade fragor ge stor risk for internt bortfall.
Det interna bortfallet kan bero pa att respondenterna upplevde att fragorna var otydliga eller
inte relevanta. Da ett stort bortfall intraffar ses detta som ett hot mot kvaliteten i studien
(Kristiansson, 2014). Sista fragan, dar respondenterna kunde uppge sin e-mailadress om de ville

ta del av den fardiga studien, misstolkades av fyra respondenter (9,5 %) da svaren de uppgav
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var annat &n deras e-mailadress. Enkéten besvarades anonymt vilket gér det oklart om svaren
inkom fran e-mailutskick eller fran Facebook (Facebook inc., 2018). Detta medfor att externt
bortfall inte kan beréknas. Ett externt bortfall kan ha férekommit och kan bero pa att
arbetsterapeuter inom primarvarden inte har Facebook eller & med i gruppen Arbetsterapeuter
pa Facebook eller att de inte fick enkaten via e-mail. Externt bortfall ar personer som inte getts
mojlighet att besvara enkéten trots att de var inom urvalskriterierna. Det kan ocksa bero pa att
individer som har svart att lasa, svarigheter med att fylla i frageformular eller inte beharskar

spraket valjer att inte svara pa enkaten (Ejlertsson, 2014).

Resultatet presenterades med hjélp av deskriptiv statistik dar de numeriska variablerna
presenterades i nummer (n) och procent (%). Spridningsmatt som standardavvikelse (SD)
anvandes for att ge en bild av den genomsnittliga avvikelsen i spridningen runt medelvérdet
samt Range matt som angav hogsta och lagsta vardet. Medianvérde kan anvandas om antal
respondenter ar valdigt fa skriver Kristensson (2014). | denna studie var det 42 arbetsterapeuter
som besvarade enk&ten och medelvérde valdes att anvandas. Eftersom enkaten var webbaserad
blev svaren sparade i Google inc. (2018) dataregister och svaren gick sedan att 6verfora till
Excel. Ingen inmatning av data behdvde goras vilket eliminerade risken att felaktiga siffror
matades in. P4 de oOppna fragorna som syftade till att fa kannedom om antal ar
arbetsterapeuterna arbetat och antal ar de arbetat inom primarvarden, var det vissa respondenter
som angav text tillsammans med en siffra. Detta medférde att forfattarna fick redigera och ta
bort text, for att fa endast siffror vid framtagning av diagram och tabeller i Excel. En felkalla
var att nagra av arbetsterapeuterna i studien uppgav forkortningar pa bedomningsinstrumenten,
detta gjorde att forfattarna fick tolka svaren genom att séka upp dessa beddmningsinstrument i
referenslitteratur. For att styrka studien och undvika feltolkningar, hade ett fortydligande med
att inte skriva forkortningar i svaren kunnat laggas till pa det 6ppna fragorna i enkaten. Ett
exempel pa detta ar “Psfs ”” dar respondenten troligen menade Patientspecifik funktionell skala.
Yiterligare en felkalla var att nagra av arbetsterapeuterna i studien uppgav svar pa den éppna
fragan om interventioner, dar svaret redan fanns med i de fasta svarsalternativen. For att
undvika detta hade fragan kunnat formuleras sa det tydligt framgick, att endast ange svar pa
interventioner som inte redan fanns angivna i de fasta svarsalternativen. For att fa fram de
féljande kategorierna: kunskap om arbetsterapi, teamarbete, tid, tidiga insatser och dvrigt, gick
forfattarna igenom och kategoriserade svaren pa de 6ppna fragorna var och en for sig. Detta

arbetet resulterade i sma olikheter som diskuterades och sedan kategoriserades. Tva svar
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presenterades fran varje kategori och dessa var de svar som forfattarna ansag var mest talande

och utmarkande for kategorin.

6.3 Resultatdiskussion

| studiens resultat framkom att 97,6 % av arbetsterapeuterna hade intresse att arbeta med
patienter med psykisk ohdlsa. Att arbetsterapeuter kanner intresse och engagemang for sitt
arbete ndmns som en positiv aspekt i Hane och Wennbergs (2002) studie. Vidare namner de att
detta kan vara en bidragande faktor till att arbetsterapeuter trivs med sitt arbete, att det ar
motiverade for att utvecklas och fortsatta arbeta som arbetsterapeut. Det var 78,0 % av
arbetsterapeuterna i studien som upplevde det som en stodjande faktor att individer med psykisk
ohalsa blev remitterade till dem. En intressant aspekt till detta &r att pa fragan om vad som var
viktigt att forbattra i arbetet med psykisk ohalsa, var det 38,5 % av arbetsterapeuterna som
papekade att andra professioner behévde fa battre kunskap om arbetsterapi. Samtidigt ansag en
stor del av arbetsterapeuterna att verksamheten hade for lite kunskap om vad arbetsterapeuter
gor. Hur detta hanger ihop med att s& manga patienter blev remitterade till arbetsterapeuterna

visade inte studien.

Flertalet av arbetsterapeuterna (82,9 %) ansag att verksamheten hade for lite kunskap om vad
arbetsterapeuter kunde gora for individer som lider av psykisk ohélsa. Kinn och Aas (2009) och
Donnelly, Brenchley, Crawford och Letts (2014) beskriver att arbetsterapeuter har ett brett
arbetsomrade, vilket kan gora det svaréverskadligt for andra professioner inom varden att forsta
vad arbetsterapeuter gor. Hur arbetsterapeuter kan sprida kunskap om arbetsterapi och gora det
mer lattforstaeligt beskrivs i Kinn och Aas (2009) studie, dar arbetsterapeuter arbetade for att
marknadsféra sig sjalva och gora sitt yrke synligt. De hade utvecklat strategier och arbetade
aktivt med detta genom att bland annat vara kortfattade i sina beskrivningar om vad arbetsterapi
var och vad arbetsterapi betydde for patienternas valmaende. Vidare sa var de noga med sina
ordval nar de dokumenterade och fokuserade pa vad arbetsterapeuten kunde delge om patienten

som de Ovriga vardprofessionerna inte kunde.

Det mest hindrande i arbetet for manga av arbetsterapeuterna (70,7 %) var att det saknades stod
i nationella riktlinjer. Det ar eftersatt att folja de nationella riktlinjerna vid depression och
angestsyndrom enligt Socialstyrelsen (2017b). Vidare menar de att detta ses framst beror pa

kunskap- och resursbrist i verksamheterna. Arbetsterapeutiska behandlingsrekommendationer
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framgar inte tydligt i det nationella riktlinjerna for depression och angestsyndrom
(Socialstyrelsen, 2017a). Socialstyrelsens (2016) rekommendationer i primarvarden bestar av
tidiga insatser med interpersonell psykoterapi (IPT) eller kognitiv beteende terapi (KBT) samt
i de fall det behovs, aven lakemedelsbehandling. Sveriges Arbetsterapeuter (2017) anser att det
saknas ett rehabiliteringsperspektiv och ett holistiskt synsatt i de nationella riktlinjerna. Dessa
aspekter kan vara en bidragande faktor till att arbetsterapeuterna inte kande stod i riktlinjerna.
Det kan behovas fler arbetsterapeutiska studier inom detta omrade eftersom de nationella
riktlinjerna, enligt Socialstyrelsen (2018a) utgar fran evidens samt beprovad erfarenhet vid
utformningen av dessa. Riktlinjerna ska starka individens majlighet till en bra och jamlik vard.
Riktlinjerna ska utgora ett stod i beslutsfattandet nér resurser ska fordelas. Trots detta &r det
bara hélften av landstingen som staller krav pa att de nationella riktlinjerna ska foljas
(Socialstyrelsen, 2016). Enligt Socialstyrelsen (2017b) &r det viktigt att identifiera negativa
faktorer i individens vanor och rutiner i vardagen, for att kunna aterskapa en fungerande vardag
och att aterhamta sig vid psykisk ohéalsa. Att arbeta med rutiner, vanor och fa en fungerande
vardag ar arbetsterapeuters omrade och nagot som de arbetar med (Argentzell & Leufstadius,
2010b; Erlandsson & Christiansen, 2015; Eklund & Erlandsson, 2011; Matuska & Barrett
2013). Att kartldgga behandlingsrekommendationer som arbetsterapeuter kan utféra i de
nationella riktlinjerna kan vara angelaget, da arbetsterapeuter idag &r en av de professioner som
arbetar med psykisk ohélsa i primarvarden.

Det var flertalet av arbetsterapeuterna som uppgivit mer an ett svar pd fragan om vilka
beddmningar det anvdnde sig av. De beddmningarna som anvdndes mest var
aktivitetsbedomning (87,8 %) och aktivitetsdagbok (82,9 %). Ett av de hinder som framkom pa
fragan om vilka faktorer som var stddjande eller hindrande for arbetsterapeuter inom
verksamheten, var drygt halften (48,8 %) som ansag att de inte hade tillrackligt med
beddomningsinstrument. Det var nio arbetsterapeuter som uppgav att de anvande andra
beddmningsinstrument dn de redan angivna svarsalternativen. Resultatet visar att
arbetsterapeuterna i studien anvande manga olika bedomningsinstrument i arbetet med psykisk
ohélsa. Detta kan &dven kopplas till det tidigare diskuterade faktum, att det inte finns
rekommendationer i de nationella riktlinjerna for hur arbetsterapeuter kan arbeta med individer
med psykisk ohélsa i primarvarden. Bejerholm (2010) talar d&ven om aktivitetsdagbok och
aktivitetsbedomningar nar hon ndmner en rad olika bedémningsinstrument som kan anvéandas

for individer med psykisk ohdlsa. Vidare menar hon att med hjalp av dessa kan individens
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aktivitetsrepertoar kartlaggas i forhallande till miljo, aktivitetsformaga och vilken mening

individen upplever.

Den interventionen arbetsterapeuterna framst arbetade med vid arbetet med individer med
psykisk ohilsa, var ReDO™-metoden (63,4 %). Aven i de 6ppna fragorna framhavdes denna
metod: “REDO dir bra for mdlgruppen! Alla arbetsterapeuter inom primdrvdrden borde ga
kurs i REDO metoden!”

Socialstyrelsen (2017a) menar att det &r av vikt att identifiera negativa faktorer i vardagen och
att arbeta med vanor, rutiner och aktiviteter vid psykisk ohélsa, vilket har namnts tidigare i
diskussionen. Detta arbetar individlen med i ReDO™-metoden. Individen &r under
interventionen involverad i arbetet med att sjalv identifiera negativa faktorer i vardagen och
lara sig om sitt aktivitetsmonster for att forhindra sjukskrivning (Eklund & Erlandsson, 2011).
Argentzell och Leufstadius (2010a) poangterar att det ar positivt for tillfrisknande att individen
ar delaktig i sin behandling vid psykisk ohélsa. Socialstyrelsen (2017b) lyfter delaktigheten i
varden som en brist och vill med en mer individanpassad vard gora att patienten ska kanna sig
mer involverad och darmed bidra till ett okat valmdende och sjalvbestammande.
Arbetsterapeuter kan hjalpa till med att varden blir mer anpassad efter individen med sitt
holistiska synsatt samt de delaktighetsperspektiv de arbetar utifran (FOrbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, 2012).

Effekten av ReDO™-metoden har visat sig kunna hjalpa individer med stressrelaterad sjukdom
att aterga till arbetet samt kan aven anvandas i forebyggande syfte (Erlandsson, 2013).
Interventionen kan bidra till 6kad delaktighet i behandlingen och ett 6kat valmaende. Studien
visade att ReDO™-metoden anvéands som en intervention i primarvardens verksamheter. Det
var 53,7 % av arbetsterapeuterna som uppgav att de anvénde aktivitetstraning som en
intervention till individer med psykisk ohdlsa, medan det endast var 7,3 % av arbetsterapeuterna
som arbetade med social tréaning. Att sakna en social tillhorighet och identitet kan gora att
vardagen kan upplevas meningslos och darmed passera forbi utan rutiner och struktur som
haller vardagen samman (Wilcock & Hocking, 2015). Forsakringskassan (2014) namner aven
att brist pa socialt natverk ar en aspekt som kan skapa psykisk ohélsa. Vid en redan etablerad
depression ar det &ven vanligt att individen slutar delta i sociala aktiviteter och kanner en
osakerhet kring att delta i sociala sammanhang (Socialstyrelsen, 2013). Individers valmaende
kan paverkas positivt av att vara socialt delaktiga (Christiansen & Townsend, 2010). Ett av
malen vid behandling av depression och angesttillstand &r att individen ska aterfa sin sociala

funktion, det ingar aven i kartlaggningen av suicidala risker att utvardera personens sociala
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kontakter (Socialstyrelsen, 2013). Arbetsterapeuter kan motivera och hjéalpa individer att
aterigen kanna meningsfullhet i vardagen genom att starka sjalvkanslan och aterfa sin sociala
formaga. Social traning lar individen att interagera och samarbeta med andra och kan ske genom
att arbetsterapeuten motiverar individen till att vara socialt delaktig eller genom att 6va i att
vara delaktig i sociala situationer (Argentzell & Leufstadius, 2010b). Med detta som grund
anser forfattarna att det ar ett viktigt omrade att belysa. Hur arbetsterapeuter arbetar med att
framja social delaktighet inom priméarvarden skulle vara av vikt att undersokas vidare da
litteraturen (Argentzell & Leufstadius, 2010b; Christiansen & Townsend, 2010; Wilcock &
Hocking, 2015) samt rapporter (Forsakringskassan, 2014; Socialstyrelsen, 2013) har visat att
social delaktighet paverkar dels aspekten av insjuknandet i psykisk ohdlsa men aven framjar

aterhamtningen.

Det visade sig att 95,2 % av arbetsterapeuterna i studien arbetade med patienter som hade
aktivitetsbegrénsningar relaterade till psykisk ohdlsa. Det var 90,5 % av arbetsterapeuterna i
studien som hade upplevt en 6kning av patienter med psykisk ohélsa som sokte sig till dem. Att
psykisk ohalsa 6kat i samhallet pavisas dven av Socialstyrelsen (2017b) och Forsakringskassan
(2016). Forsakringskassan (2014) har undersokt olika orsaker till sjukfranvaron hos individer
mellan 16-65 ar vid psykisk ohalsa. En av de storsta orsakerna till att psykisk ohalsa har ¢kat
antyds vara den psykosociala arbetsmiljén. Den psykosociala arbetsmiljon har inte forbattrats
avsevart fran 1995 till 2009. Situationen 2009 var pa en liknande niva med daligt socialt stod,
hoga krav och lag kontroll som nar det undersoktes 1995. Det var 43,9 % av arbetsterapeuterna
i studien som uppgav att de arbetade med atergang till arbetet vid psykisk ohalsa. Det ar enligt
Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) (2014) i den psykosociala arbetsmiljon som
det beskrivs vara storst arbete i att forebygga depression och utmattningssyndrom. | SBU (2014)
litteraturdversikt pa omradet beskrivs att det finns tillracklig kunskap i relationen mellan
psykisk ohalsa och psykosocial arbetsmiljo och darfor av vikt att arbeta med detta. Vilken roll
olika vardprofessioner och arbetsgivare har vid psykisk ohélsa har inte undersokts. Detta ar
nagot som ses som en brist och kraver noggrannare undersokning da dessa aktorer spelar en
stor roll (Forsakringskassan, 2014). Kommunikation och samarbete med vardinstanser,
kommun, arbetsformedling och forsékringskassan skulle behdva forbattras. Gemensam
kartlaggning och samordnade rehabiliteringsinsatser beskrivs vara en bidragande faktor till att
individer som har blivit sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa kan aterga till arbetet (Ekberg
& Erlandsson, 2015; Forsékringskassan, 2014).
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Pa fragan om vad arbetsterapeuterna ansag vara det viktigaste att forbattra i arbetet med
patienter som lider av psykisk ohélsa framkom, kunskap om arbetsterapi (38,5 %) och
teamarbete (28,2%) var det viktigaste for arbetsterapeuterna. Hur teamarbetet kan forbattras
och vad det kan finnas for barriérer visades i Atwals (2002) studie som understkte teamarbete
mellan arbetsterapeuter, sjukskoterskor och enhetschefer samt i Kvarnstréms (2008) studie som
undersokte teamarbetet mellan arbetsterapeuter, sjukskoterskor, fysioterapeuter, socionomer,
administrativa assistenter, lakare, underskoterskor, psykologer och logopeder. Genom att arbeta
i interprofessionella team gynnades patienten men det kunde dven vara problematiskt enligt
Atwal (2002) och Kvarnstrém (2008). Professionerna behandlades olika vilket kunde paverka
teamarbetet negativt. Andra faktorer som ocksa visade sig kunna paverka teamarbetet var
bristande kommunikation mellan professionerna, personliga faktorer samt en oklarhet i rollerna
om vem som gjorde vad i arbetsfordelningen (Atwal, 2002; Kvarntrom, 2008).

For att komma Over barridrerna och utveckla ett bra teamarbete hade deltagarna i Kvarnstroms
(2008) studie utvecklat strategier som gick ut pa att lara ut om den egna professionen till de
andra professionerna vilket bidrog till en storre forstaelse och darmed ett battre samarbete.
Atwal (2002) betonade att det var av vikt att fa battre och effektivare kommunikation samt att
se vad varje profession kunde bidra med och lyfta dessa fardigheter, for att kunna astadkomma
ett bra teamarbete. Vidare menade Atwal att det var viktigt att fa utbildning i teamarbete, bade
pa arbetet samt pa de olika utbildningarna, och pa sa satt fa forstaelsen for varandras
professioner i ett tidigt stadium. Asikter frén arbetsterapeuterna i vér studie som “viktigt att alla
inblandade yrkeskategorier har ett fungerande samarbete” stdammer Gverens med Atwals
(2002) och Kvarnstroms (2008) studier dar det visade sig vara av vikt att utveckla och arbeta i
team och dér ett av hinderna for att bygga upp ett fungerande team var kunskapen om varandras
professioner. Kunskapen om arbetsterapi till andra professioner visade sig aven i var studie vara

det viktigaste att forbattra i arbetet med individer med psykisk ohélsa.

Studier om arbetsterapeuter i den svenska primarvarden har inte funnits. Donnelly et al. (2014)
har utfort en studie i Kanada om arbetsterapeuters framvaxande yrke i primarvarden.
Primarvarden i Kanada kan upplevas snarlik primarvarden i Sverige da Donnelly et al. (2014)
skriver i sin studie att primarvarden i Kanada ar ofta den forsta instans som individerna vander
sig till, och att de har ratt till halso- och sjukvardstjanster med tvarvetenskapliga team.

Hur arbetsterapeuter arbetar med psykisk ohéalsa i primarvarden &r ett outforskat omrade.
Donnelly et al. (2014) har undersokt arbetsterapeuternas arbete generellt och inte utifran

specifika patientgrupper. De namner dock att det ar av vikt att fortsétta att studera och forsta
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vad arbetsterapeuter kan bidra med inom primarvardens verksamhet och vilken roll de har i
teamet, da forfragan pa de arbetsterapeutiska insatserna inom primarvarden okar. Slutligen
namner Donnelly et al. (2014) att nar arbetsterapeuter finns tillgangliga i primarvardens
verksamhet, ses detta kunna bidra till 6kad forstaelse for hélsa kopplat till vikten av att

uppratthalla vardagliga aktiviteter som kan bidrar till en 6kad halsa.

7. Slutsats

De aspekter som var stodjande for arbetsterapeuterna i studien var framst deras intresse av att
arbeta med individer med psykisk ohéalsa och att en stor del av malgruppen blev remitterade till
dem. Det som upplevdes hindrande for arbetsterapeuterna var att flertalet ansag att
verksamheten hade for lite kunskap om vad arbetsterapeuter kunde géra for individer med
psykisk ohalsa. En bidragande faktor till detta, beskrevs i tidigare studier, kunna beror pa att
arbetsterapeuternas arbete var svaréverskadligt for andra professioner da arbetsomradet ar brett.
Arbetsterapeuterna saknade dven stod fran nationella riktlinjer. En faktor kan vara att det inte
finns riktlinjer for hur arbetsterapeuter kan arbeta med denna malgrupp. Nagot som lyfts i de
nationella riktlinjerna ar vikten av att arbeta med vanor, rutiner och skapa en fungerande vardag.
Detta arbetar arbetsterapeuter med vilket styrks av arbetsterapeutisk referenslitteratur.
Bedomningar som arbetsterapeuterna i studien anvande var framst aktivitetshedémning och
aktivitetsdagbok. Halften av arbetsterapeuterna upplevde ett hinder i att de inte hade tillrackligt
med beddmningsinstrument. De interventioner som arbetsterapeuterna anvande mest var
ReDO™-metoden och aktivitetstraning. De var fa arbetsterapeuter i studien som arbetade med
social traning. De sociala aspekterna lyfts i nationella riktlinjer saval som arbetsterapeutisk
referenslitteratur, som en viktig del att arbeta med i forebyggande syfte och vid aterhamtningen
vid psykisk ohélsa. Arbetsterapeuterna i studien hade i stor utstrdckning upplevt att psykiska
ohélsa okat vilket stimmer Gverens med den rapporterade bilden av 6kad psykisk ohdlsa i
samhéllet. Arbetsterapeuterna ansag att det som var viktigast att forbattra i arbetet med denna
malgrupp var teamarbete och mer kunskap om vad arbetsterapi kan bidra med. Slutligen
hittades inga vetenskapliga artiklar gjorda pa arbetsterapeuter i den svenska primarvarden. |
artiklar utférda utanfor Sverige uppgavs det att efterfrdgan pa arbetsterapeutiska insatserna
inom priméarvarden Okar. Nar arbetsterapeuter finns tillgangliga i primarvardens verksamhet
belyser detta vikten av att uppratthalla vardagliga aktiviteter och vilket ses kunna bidrar till en

Okad halsa.
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Bilaga 1
Web-enkaten

Vilka aspekter stodjer och/eller hindrar arbetsterapeuter i primarvarden att arbeta med
personer med aktivitetsbegransningar relaterade till psykisk ohélsa.

Enkaten har 13 fragor och tar ca 5 minuter att besvara.

1. Vilket kon har du? Med kon menar vi konsidentitet, alltsa det kon du sjélv kanner dig som
O Kvinna © Man © Annat alternativ

2. Inom vilken sektor &r du anstalld

O Landsting/region O Privat

3. Inom vilken region &r du verksam

O Blekinge © Dalarna © Gotland © Gévleborg © Halland © Jamtland © Hérjedalen
0 Jonkopings © Kalmar © Kronoberg © Norrbotten o Skane © Stockholms

0 Sddermanland © Uppsala © Véarmlands 0 Vasterbotten © Vasternorrland

0 Vastmanland © Viastra Gotaland © Orebro o Ostergétland

4. Hur lange har du varit verksam som arbetsterapeut (ange antal ar)

5. Hur lange har du varit verksam inom primarvarden (ange antal ar)

6. Arbetar du med patienter som har aktivitetsbegransningar relaterade till psykisk ohalsa?

0 Ja© Nej

7. Upplever du en 6kning med patienter som lider av psykisk ohdlsa som kommer till dig som
arbetsterapeut?

O Ja O Nej

8. Verksamheten/organisationen

41



Vad stodjer (svara ja) eller hindrar (svara nej) dig i arbetet med patienter som lider av psykisk
ohdlsa? Fler alternativ kan kryssas i.

Ja Nej
Remitteras patientgruppen vidare till arbetsterapeuten o 0 J
Har verksamheten tillrackligt med kunskap
om vad en arbetsterapeut kan gora for denna patientgrupp 0 0
Avsitter verksamheten tillrackligt med tid for denna patientgrupp 0 0
Finns det tillfredsstallande lokaler i verksamheten o o
Finns det mojlighet till fortbildning inriktat for denna patientgrupp o 0
Prioriterar verksamheten att andra professioner arbetar
med denna patientgrupp a] a]
Annat (ange vad pa fraga 8.1) o o

8.1. Om du angav annat pa fraga 8

9. Arbetsterapeut

Vad stodjer (svara ja) eller hindrar (svara nej) dig i arbetet med patienter som lider av psykisk
ohdlsa? Fler alternativ kan kryssas i.

Ja Nej
Har du relevant kunskap om denna patientgrupp o o
Har du intresse for denna patientgrupp o a]
Har du fungerande samarbete med andra arbetsterapeuter o o
Har du fungerande samarbete med 6vriga professioner 0 0
Haf du tillgang till bedomningsinstrument for denna
patientgrupp o o
Har du kunskapen om vilka arbetsterapeutiska interventioner
som kan anvéndas pa denna patientgrupp o u
Har du st6d av nationella riktlinjer i arbetet med
denna patientgrupp 0 O
Prioriterar du att arbeta med denna patientgrupp 0 u
Annat (ange vad pa fraga 9.1) O 0

9.1. Om du angav annat pa fraga 9.
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10. Vilken/-a bedémning/ar anvander du som arbetsterapeut i arbetet med psykisk ohalsa

O Aktivitetsbedomning © Aktivitetsdagbok O Arbetsutredning
O Arbetsplatskartlaggning o Underlag till lakarens sjukintyg
0 Annat (ange vad pa fraga 10.1)

10.1 Om du angav annat pa fraga 10.

11. Vilken/-a intervention/-er anvénder du i arbetet med patienter med psykisk ohalsa? Fler
alternativ kan kryssas i.

0 ReDO O Stress-skola 0 Forskrivning av kognitiva hjdlpmedel © Social tréning ©
Aktivitetstraning © Interventioner riktade mot atergang till arbetet © Annat (ange vad pa
fraga 11.1)

11.1. Om du angav annat pa fraga 11.

12. Vad anser du &r det viktigaste att forbéttra i arbetet med patienter som lider av psykisk
ohélsa

13. Om du vill ta del av studiens resultat, var god ange din mailadress nedan.
Tack for din medverkan!
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