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Abstrakt

Bakgrund: Anvidndandet av aktivitetsbaserade interventioner har visats ha positiva effekter for
rehabilitering samt for arbetsterapeuters roll och yrkesidentitet. Samtidigt finns det utmaningar for
tillimpningen av aktivitetsbaserade interventioner i sjukhusmiljé som kan begransa anvéndningen.
Syfte: Syftet var att undersoka anvéndningen av aktivitetsbaserade interventioner inom regional hélso-
och sjukvard. Metod: Tvéarsnittsstudie med explorativ och induktiv ansats. For datainsamling
anvandes en webb-enkét, som 46 verksamma arbetsterapeuter i regional vard besvarade. For
dataanalys anvindes huvudsakligen deskriptiv statistik och sambandsanalyser, medan tva 6ppna
enkatfrdgor analyserades med kvalitativ analys. Resultat: De faktorer som frimst hade samband med
hogre anvindning av aktivitetsbaserade interventioner var behandlingsléngd och utnyttjande av
arbetsterapeutiska teorier och modeller. Kompetensutveckling och tillging till lokaler och material
tenderade ocksa att ha betydelse, medan sociala faktorer som stod fran kollegor och forstaelse fran
anhoriga inte hade det. Arbetsterapeuter beskrev situationskomponenter som bade hindrande och
frimjande for anvéndandet av aktivitetsbaserade interventioner. Slutsats: Studien har bidragit till 6kad
kunskap géllande vilka faktorer som kan inverka pa anvindandet av aktivitetsbaserade interventioner
inom regional vard. Resultaten kan anviandas for att rikta atgarder och forbattringsarbeten sé att de har
storst effekt for 0kat anvandande av aktivitetsbaserade interventioner. Fortsatt forskning behovs kring
aktivitetsbaserade interventioner i 6vriga regioner i Sverige och med storre urval.
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Abstract

Background: The use of occupation-based interventions has been shown to have positive effects on
rehabilitation and occupational therapists' role and professional identity. At the same time, there are
challenges applying occupation-based interventions in a hospital environment. Aim: The aim was to
investigate the use of occupation-based interventions in regional healthcare. Method: Cross-sectional
study design with an exploratory and inductive approach. A web-based survey was used for data
collection, with 46 occupational therapists working in regional healthcare responding. For data
analysis, mainly descriptive statistics and correlation analyses were used, while two open-ended
survey questions were analysed qualitatively. Results: The factors that were mainly associated with
higher use of occupation-based interventions were treatment duration and utilization of occupational
therapy theories and models. Competence development and access to facilities and materials also
tended to be important, while social factors such as support from colleagues and understanding from
relatives did not. Occupational therapists described situational elements as both hindering and
promoting the use of occupation-based interventions. Conclusion: The study has contributed to
increased knowledge regarding which factors can influence the use of occupation-based interventions
in regional healthcare. The results can be used to direct measures and improvement efforts so that they
have the greatest effect on increasing the use of occupation-based interventions. Continued research is
needed on occupation-based interventions in other regions of Sweden and with a larger sample.
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Introduktion

Aktivitetsbaserade interventioner som sétts in tidigt i rehabiliteringsprocessen okar
mojligheterna for fler att aterfd funktions- och aktivitetsforméagor (Robinson et al., 2026). Upp
till en tredjedel av dldre vuxna uppvisar pataglig funktionell och kognitiv férsdmring efter att
ha varit akut inlagda pa slutenvardavdelning. En bidragande faktor ar stillasittande och
passivitet i samband med sjukhusvistelsen. Samtidigt kan arbetsterapeutiskt arbete hindras av
bristande resurser (Aas & Bonsaksen, 2023; Bolt et al., 2022; Hess-April et al., 2017). Denna
studie syftar till att undersdka anvéndningen av aktivitetsbaserade interventioner inom
regional hilso-och sjukvérd vilket enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2024)
inkluderar 6ppenvérden och slutenvirden. Detta for att bidra med kunskap om hur

forutsittningarna for en 6kad anvdndning av aktivitetsbaserade interventioner kan forbéttras.

Bakgrund

Aktivitet och hdlsa

Virldshilsoorganisationen (WHO) (1948) definierar hilsa som ett stadie av mentalt-, fysiskt-
och socialt vilmaende och inte enbart franvaro av sjukdom. Mgjligheten att vélja och gora
betydelsefulla aktiviteter skapar virde av bdde meningsfullhet och samhorighet (Erlandsson &
Persson, 2020; Hocking & Sutton, 2024; Wilcock & Hocking, 2015). Vid
funktionsnedséttning till f61jd av sjukdom kan aktiviteter upplevas vara anstrangande,
skadliga eller obehagliga, vilket kan paverka mojligheten till att delta i aktiviteter och uppleva
hilsa (Hocking & Sutton, 2024; Socialstyrelsen, 2024). I samband med detta kan kdnslan av
sammanhang och tidigare roller och vanor dndras (Wook Lee & Kielhofner, 2020). Att
plotsligt insjukna kan 1 vissa fall innebéra att det finns nya rollférvéntningar dér individen
intar en mer passiv roll och eventuellt forlorar tidigare roller och vanor. Hur omgivningen
reagerar pa en sjukdom eller funktionsnedséttning kan dven paverka aterhdamtningen dér
bemotandet, sd som Overdriven hjilpsamhet, kan gora att rollen som hjélplds befasts.
Mojligheten att bibehalla tidigare aktiviteter kan dérfor ge individen kénsla av hélsa och

mening dven vid sjukdom.



Det finns flera sétt att kategorisera aktiviteter utifran olika omraden, exempelvis Pitonyak och
Wilbur (2024) namner aktiviteter utifran kategorier som utbildning, arbete, lek, avkoppling
och socialt deltagande. I ADL-taxonomin (Tornquist & Sonn, 1994) definieras aktiviteter i
dagliga livet (ADL), som indelas 1 personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL) och
instrumentella aktiviteter i dagliga livet (I-ADL). Aktiviteter som dr basala for 6verlevnad,
exempelvis att skota personlig hygien eller att dta ingar i P-ADL. Aktiviteter som dr mer
komplexa, exempelvis att betala rdkningar eller kdpa dagliga varor ingér i [-ADL. Kunskapen
om utdvande av aktiviteter och dess mening kan ligga till grund for mélformulering,

bedomning och fokus for fortsatta interventioner (Fisher & Marterella, 2019).

Transactional Model of Occupation

Transactional Model of Occupation (TMO) dr en modell med aktivitets- och situations-
centrerat fokus (Fisher & Marterella, 2019). Dess grund ar att aktiviteter dr centrala i
minniskans liv vilket innebér att arbetsterapeuters arbete ska ha utgangspunkt i aktivitet.
TMO sérskiljer pa aktivitetskomponenter som &r centrala och situationskomponenter men
framhéller vikten av att dessa interagerar med varandra. Aktivitetskomponenter utgors av tre
delar. En del &r det observerbara aktivitetsutférandet som vid beddmning ger arbetsterapeuten
kunskap om vilka fardigheter en individ har i olika moment 1 aktiviteten. En annan del ar
erfarenheten 1 aktivitet, det vill sdga individens egen uppfattning om hur och pa vilket sétt den
kan utfora aktiviteter. Slutligen utgors aktivitet av delaktighet, vilket innebar pa vilket sitt och

med vilket engagemang eller deltagandeniva en person deltar i aktiviteten.

Situationskomponenterna ir sju till antalet och symboliseras som vagor, det vill sdga en
standig rorelse som paverkar och paverkas av aktivitet (Fisher & Marterella, 2019). Dessa sju
komponenter dr geopolitiska komponenter, sociala omgivningskomponenter, fysiska
omgivningskomponenter, uppgiftskomponenter, klientkomponenter, tidskomponenter och
sociokulturella komponenter. De geopolitiska komponenterna kan exempelvis vara
geografiska- och ekonomiska faktorer. Det finns tva typer av omgivningskomponenter, det
ena ir sociala omgivningskomponenter som kan vara relationer med andra personer eller
tidigare roller. Den andra omgivningskomponenten ar fysiska omgivningskomponenter som
kan omfatta foremal, digitala verktyg eller platser. Uppgiftskomponenter kan exempelvis vara

avsedd struktur och syfte for en specifik uppgift. Klientkomponenter kan innefatta en individs



personfaktorer och kroppsfunktioner. Inom klientkomponenter ingér dven nétverket kring
individen, sd som anhdriga eller personal. Tidskomponenter kan exempelvis vara monster och
varaktighet. Avslutningsvis dr sociokulturella komponenter vilka kan vara regler, normer och
attityder. Genom att anvinda TMO kan arbetsterapeuten saledes forsta det situationsspecifika
sammanhanget vilket ger en djupare forstaelse kring aktivitet och individens forutséttningar i

arbetet med patienten.

Occupational Therapy Intervention Process Model

Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) dr en arbetsterapeutisk
processmodell som har sin teoretiska grund i TMO (Fisher & Marterella, 2019). Modellen kan
arbetsterapeuter folja fran borjan till slut vid patientkontakt oavsett vardform. Modellen bestér
av faserna bedomning, intervention och utvardering. OTIPM utgér frén ett aktivitetscentrerat
forhallningssitt som grundar sig i att ménniskan dr en gérande varelse, att aktiviteter ar en
viktig del av ménniskans liv och att aktiviteter star i fokus under arbetsterapiprocessen.
Arbetsterapeuter 1 klinisk kontext har uppgett att deras professionella identitet vixt genom att
de utgétt fran OTIPM i deras kliniska resonemang vilket medfort att deras professionella roll
blivit tydligare for dem sjélva, deras team och deras patienter. Utifran Fisher och Marterella
(2019) bor arbetsterapeutiska interventioner vara patientcentrerade, aktivitetsfokuserade,

aktivitetsbaserade och ekologiskt relevanta.

Ett klientcentrerat forhallningssétt innebér att arbetsterapeuten utgar fran klientens behov och
intressen (Fisher & Marterella, 2019). I denna studie anvinds patientcentrerat forhéllningssatt
1 samma bemarkelse som klientcentrerat. Arbetsterapeuten bor stodja patienter med att delta 1
meningsfulla aktiviteter som bygger pa patienternas mél och asidositta sina egna vérderingar
gillande vilka aktiviteter som kan anses vara meningsfulla (Fisher & Marterella, 2019).
Kristensen et al. (2011) redogor for att patientcentrering bidrar till att patienter kénner sig
delaktiga i rehabiliteringsprocessen, att de arbetar utifrdn de mal som de sjélva satt och att de

klarar sina aktiviteter efter rehabiliteringen.

Vidare innebdr ett aktivitetscentrerat forhallningssitt att arbetsterapeuten arbetar
aktivitetsfokuserat och aktivitetsbaserat (Fisher & Marterella, 2019). Framfor allt

aktivitetsbaserade belyses som viktigt av Fisher och Marterella (2019) i bdde bedomning och



intervention. Det innebér att verkliga aktiviteter utfors av patienten och under observation av
arbetsterapeuten vilket medfor att det finns ett fokus kring utférandet av aktiviteter.
Aktivitetsbaserat arbete kan 1 vissa fall vara aktivitetsfokuserat nér arbetsterapeuten och

patienten samtalar om aktiviteter eller kontextuella faktorer.

Utifrén ett ekologiskt perspektiv bor bade aktivitet och kontext vara reella (Fisher &
Marterella, 2019). Det vill sédga en aktivitet bor inte ske “pa latsas” eller i en miljé som inte
liknar verkligheten. Fisher och Marterella (2019) understryker att arbetsterapeuten bor
utnyttja befintliga resurser i en klinisk kontext for att gora aktiviteter sa verklighetsbaserade
som mojligt, eftersom beddmning och intervention i den miljon egentligen inte dr ekologiskt
relevanta. Studier visar att kontextuella faktorer kan paverka prestation i fardigheter 1 aktivitet

(Kehoe & Rice, 2016; Lough et al., 2012; Sackaloo et al., 2015).

Aktivitetsbaserade interventioner

Fisher och Marterella (2019) beskriver sju interventionsmodeller. De interventioner som inte
ingér i OTIPM ar simulerade aktiviteter, repeterande trdning samt forberedande atgérder, som
inte dr aktivitetsbaserade, aktivitetsfokuserade eller ekologiska och dirmed kan utforas av
andra professioner. De foljande fyra interventionsmodellerna ér sa kallade kérninterventioner

vilka dr unika for just arbetsterapi och dr utgangspunkt i denna studie.

Den forsta kdrninterventionen dr “Modellen f6r kompensation” som &r aktivitetsfokuserad och
aktivitetsbaserad (Fisher & Marterella, 2019). Syftet dr att kompensera for nedsatt formaga i
aktivitet genom anvéndning av hjdlpmedel, anpassning av miljo och aktiviteter samt att 14ra ut
kring alternativa strategier. En annan aktivitetsfokuserad kérnintervention dr “Modellen for
utbildning och undervisning” som bestar av grupputbildning kring faktorer som stodjer
aktivitetsutforande. “Modellen for att forvirva fardighet 1 aktivitet” dr bade
aktivitetsfokuserad och aktivitetsbaserad. Den innebar att patienter bibehaller eller utvecklar
sitt aktivitetsutforande genom att trdna i aktivitet, vilket kan ske med stdd av strategier och
anpassad svarighetsgrad. Slutligen #r den aktivitetsbaserade “Aterstillsmodellen for
forbattring av kroppsfunktioner och andra patientkomponenter”. Denna har som syfte att
bibehélla eller forbattra kroppsfunktioner genom traning i aktivitet. Av dessa interventioner

kan samma atgérd ingd i flera av kirninterventionsmodellerna.



Det finns god evidens for att aktivitetsformigan kan 6ka vid aktivitetsbaserade interventioner
1 bade slutenvarden och dppenvérden. I slutenvarden kan det medfora 6kad delaktighet i
aktiviteter och att patienter upplever vélbefinnande (Wall et al., 2024). Aktivitetsbaserade
grupprogram inom slutenvarden medforde tillfredsstéllelse hos patienter, utveckling av
fardigheter genom att gora och att vara delaktiga i aktiviteter (Spalding et al., 2022. Det
framkommer dven i studier som observerat interventioner i 6ppenvérden att anvindandet av
aktivitetsbaserade interventioner har haft god effekt. Individer med typ 2-diabetes upplevde
vilbefinnande genom deltagande 1 meningsfulla aktiviteter som en del av ett aktivitetsbaserat
program (Agce & Ekici, 2020). Arbetsterapeuter inom onkologi forbéttrade patienters
aktivitetsutforande genom bland annat grupputbildningar och skapande aktiviteter (Udovicich
et al., 2020). Aktivitetsbaserade interventioner medforde ocksa forbattrat aktivitetsutforande
och tillfredstéllelse hos patienter med forsdmrade funktionstillstand 1 6vre extremiteten, detta
genom exempelvis anvéndning av hjdlpmedel (Sheerin et al., 2023). Vilbefinnandet 6kade
bland patienter med kronisk ryggsmairta efter att miljo och aktivitet anpassades av
arbetsterapeuter (Demoulin et al., 2010). Delaktighet i [-ADL 6kade bland patienter med
Parkinsons sjukdom genom kompensatoriska strategier, hjdlpmedel och uppgiftsspecifik
traning med mera (Foster et al., 2021). Studier som behandlade hemrehabilitering visade att
aktivitetsbaserade interventioner dven fungerade 1 hemmet. I en studie kring traning for dldre
personer jamfordes tva triningsgrupper med varandra (Liu et al., 2017). Den ena gruppen
trdnade 1 styrketrdning och den andra gruppen trdnade dven 1 aktivitet. Den senare gruppen
hade kvarstaende aktivitetsformaga sex ménader efter interventionen, detta till skillnad fran
gruppen som enbart utforde styrketrdning som hade fatt minskad aktivitetsformaga vid
uppfoljning. Studier visar att aktivitetsbaserade interventioner dér fokus ligger pa att trdna i
uppgiftsspecifika aktiviteter (Bell et al., 2021) och vardagsaktiviteter sasom pakladnad eller
att bada har positiva effekter pa dterhdmtning efter stroke (Moon et al., 2022). For att
mojliggora traning 1 vardagliga aktiviteter krdvs ibland samordning av flera aktivitetsbaserade
interventioner, s som traning 1 aktivitet, kompensation och miljéanpassning i hemmet samt

att ge instruktioner till patient och anhdriga.



Oppenvdrden och slutenvdrden

Oppenvérden och slutenvarden ingér i regional hilso-och sjukvard (SKR, 2024).
Oppenvérden ir sa kallad 6ppen med anledning av att vardinsatser kan avslutas efter nigra
timmar. Majoriteten av sjukvardskontakter sker i 6ppenvarden enligt en rapport frin SKR
(2023) som beriiknade 86 miljoner vardkontakter under ar 2021. Oppenvard bedrivs i
sjukhusmottagningar, primirvardsmottagningar, specialistmottagningar och distanskontakter
samt hembesdk. Tre fjardedelar av patienterna med kroniska sjukdomar har &rligen en
uppfoljning hos 6ppenvarden. De vanligast forekommande folksjukdomarna i Sverige ar
diabetes, astma, reumatoid artrit, KOL och hjértsvikt. Genom behandling hos dppenvarden
kan komplikationer dven forebyggas. Exempelvis kan framtida sjukhusinldggningar
forebyggas genom att rokavvénjning erbjuds till en patient med KOL. Eftersom livslingden
okar och sjukvérden idag har béattre behandlingsmojligheter, dr 6ppenvérden pa sé vis

betydelsefull utifran ett folkhilsoperspektiv (SKR, 2023).

Slutenvard innebér att en patient blir inskriven pd intensivvard- eller intagningsavdelning med
insatser som ges under hela dygnet (SKR, 2024). Slutenvarden indelas i planerad vard och
oplanerad vard (SKR, 2022). Majoriteten av vardinsatser i slutenvarden tillhor oplanerad
vard, vilket innebir att patienter ges omedelbara vardinsatser pa grund av sjukdom. Planerad
vard ar vanligt vid exempelvis kirurgiska ingrepp, dir ingreppet planerats i forvig och
vardavdelningen pa s vis planerat att en patient kommer uppta en vardplats. Vardplatser
beskrivs ndmligen vara dyra och begransade, vilket belyser behovet av att ta vara pa

professioners olika kompetenser i slutenvarden.

Arbetsterapeutens roll och yrkesidentitet

I det multidisciplindra teamet kan arbetsterapeutens unika expertis om hilsa och aktivitet
skapa ett helhetsperspektiv over patientens aktivitetsutmaningar (Bolt et al., 2022). Medan
andra professioners fokus ligger pa en mer funktionsfokuserad- eller medicinsk vard sé ar
arbetsterapeutens forhéllningssétt mer aktivitetscentrerad. Tidigare studier redogor for att
kroppsfunktion och funktionstrédning inte nddvandigtvis behover paverka aktivitetsformégan
(Arnad(')ttir et al., 2010; Bendixen et al., 2014; Herrador Colmenero et al., 2018; Kollen et al.,
2009; Liu et al., 2017; Teri et al., 1989).



For att ta vara pa arbetsterapeutens kompetens och motivera dennes expertis blir det darfor
viktigt att framhélla vikten av fokus pa aktivitet (Bolt et al., 2022; Wall et al., 2024). Det
framkom 1 en studie av Hess-April et al. (2017) att det patientcentrerade fokuset var av stort
varde for arbetsterapeutens roll och yrkesidentitet och betydelsefullt for att bedriva
arbetsterapeutiska interventioner. Det framgick dven att det var viktigt att jobba utifrdn de mal
som var meningsfulla for patienter och som framjar delaktighet i aktiviteter samt roller och
uppgifter. Det var viktigt for arbetsterapeuterna i studien att de strategier som de lérde ut och
tranade med patienterna under sjukhusvistelsen, dven skulle fungera i patienternas

vardagsmiljo.

Problemformulering

Det finns skillnader i forhallningssétt mellan professioner i teamet, detta skapar ibland
utmaningar for arbetsterapeuter att bedriva en aktivitetsbaserad vard inom akut- och subakut
sjukhuskontext (Bolt et al., 2022). Aktivitetsbaserade arbetssétt kan forbises och
nedprioriteras 1 medicinbaserade vardsystem pa grund av ekonomiska intressen (Wilcock &
Hocking, 2015). Bristande resurser 1 form av tid, material och utrymme kan skapa utmaningar
1 arbetsterapeutens arbete och mojligheten att jobba patientcentrerat (Aas & Bonsaksen, 2023;
Bolt et al., 2022; Hess-April et al., 2017). Tidigare studier visar att arbetsterapeuter gérna
jobbar aktivitetsbaserat men att det finns en diskrepans dér arbetsterapeuter upplever sig
arbeta mer aktivitetsbaserat 4n vad de faktiskt gor 1 praktiken (Aas & Bonsaksen, 2023). Det
forekommer att arbetsterapeuter anvénder sig av bedomningar och interventioner som inte
nddviandigtvis gar att hérleda till just arbetsterapi (Fisher & Marterella, 2019). Detta pa grund
av att arbetsterapeuter ibland tar pd sig andra professioners roller till f6]jd av andra

professioners forvantningar.

Sammanfattningsvis, utifrdn denna bakgrund kan aktivitetsbaserade interventioner forbéttra
kroppsfunktion och aktivitetsférmaga. Utifran tidigare studier framkommer det att
aktivitetsbaserade interventioner skulle kunna anvindas i storre utstrickning. Denna studie
avser darfor att undersoka hur aktivitetsbaserade interventioner anvénds 1 regional hélso-och
sjukvérd. Pa sa satt kan studien bidra med kunskap om hur en 6kad anvindning av dessa

interventioner kan underléttas.
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Syfte

Syftet &r att undersoka anvindningen av aktivitetsbaserade interventioner av arbetsterapeuter

inom regional hilso- och sjukvard.

Forskningsfrdgor

o [ vilken utstrackning arbetar arbetsterapeuter med aktivitetsbaserade interventioner?

e Finns det faktorer i arbetsplatsens miljo som péverkar anvéindningen av aktivitetsbaserade
interventioner?

e Skiljer sig anvdndningen av aktivitetsbaserade interventioner inom de regionala
vardformerna?

e Skiljer sig anvdndningen av aktivitetsbaserade interventioner beroende pa lingden pé
behandlingen?

e Hur anser arbetsterapeuter att de anvénder sig av aktivitetsbaserade interventioner?

Metod

Design

Denna studie var en enkétstudie med explorativ- och induktiv ansats. Det innebér att studien
hade for avsikt att utforska ett omrade, se mdjliga monster i insamlade data, identifiera
samband och generera hypoteser (Creswell & Creswell, 2018). Studiedesignen var
huvudsakligen kvantitativ men med ett kvalitativt inslag for att férdjupa analysen. Vidare
hade studien en tvérsnittsdesign som innefattade att data samlades in under ett enskilt

mittillfalle (SBU, 2016).

Urval

I ett tidigt stadie kontaktades arbetsterapeuter i en region 1 sédra Sverige via e-post och dessa
blev tillfragade att vara mellanhinder i studien. Uppdraget som mellanhand innefattade att
sprida vidare enkdten till de som uppfyllde inklusionskriterierna (Ejlertsson, 2019), det vill

sdga yrkesverksamma arbetsterapeuter som var anstdllda och verksamma inom regional hélso-
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och sjukvard. Tva av tio sjukhus besvarade inte mailkontakten och ingick dérfor inte i studien.
Primédrvarden valde att inte delta i studien vilket resulterade i att studiens syfte begrinsades
till specialiserad Oppenvard, specialiserad slutenvard samt 6ppen eller sluten akutsjukvérd.
Information kring uppdraget som mellanhand bifogades till kontaktpersonerna tillsammans
med en lénk till enkéten samt informationsbreyv till studiedeltagarna. En paminnelse skickades
dven ut efter enkatutskicket for att 6ka svarsfrekvensen. Forfattarna av studien skickade dven
ut paminnelser till arbetsterapeuter som uppfyllde inklusionskriterierna i deras eget kontaktnét
for att 6ka svarsfrekvensen. Enligt Ejlertsson (2019) har svarsfrekvensen, det vill séga de
tillfragade som svarat, minskat och ligger for manga undersékningar. D4 studien behovde
minst 3070 respondenter utifran kandidatarbetets riktlinjer skickades enkaten till cirka 140
antal (n) arbetsterapeuter i regionen. Av dessa var det 46 respondenter som deltog i studien,

vilket dr en svarsfrekvens pé 32,8 %.

Datainsamling och enkétkonstruktion

Vid enkaitstudier krévs ett gediget grundarbete med att skapa en bakgrund kring omradet,
utifran tidigare litteratur och forskning, for att direfter kunna formulera relevanta fragor
(Ejlertsson, 2019). Data insamlades genom en enkdtmodul skapad i programmet Sunet Survey
(Artologik Software, u.d). Enkédten var publicerad och mgjlig att besvara mellan den 18 mars

ar 2026 till den 10 april &r 2026.

Enkétfrdgorna utgick frén Fisher och Marterella (2019) definition av aktivitetsbaserade
interventioner. Det ingick dven enkétfrdgor kring faktorer som kunde péverka anvindandet av
aktivitetsbaserade interventioner i enlighet med tidigare forskning och litteratur (Aas &
Bonsaksen, 2023; Bolt et al., 2022; Fisher & Marterella, 2019; Hess-April et al., 2017;
Wilcock & Hocking, 2015).

De 15 enkitfragorna var kvantitativa forutom fraga 13 och fraga 15 (se Bilaga 1). Friga 13
hade ett 6ppet svarsalternativ och avsdg att besvara den kvalitativa forskningsfrdgan “Hur
anser arbetsterapeuter att de anvinder sig av aktivitetsbaserade interventioner?”. Fraga 15 var

en dppen fraga med syfte att fordjupa forstdelsen for de kvantitativa fragestéllningarna.
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Aktivitetsbaserade interventioner var centrala i samtliga forskningsfragor. For att undvika
snedvridning och for att samtliga respondenter skulle kunna delta i enkédten oavsett kunskap
om aktivitetsbaserade interventioner, sa anviandes ett objektivt sprak och det gavs exempel for
att fortydliga vad som kunde ingé i respektive intervention. P& fraga 8 och 9 (se Bilaga 1)
definierades samtliga interventioner. I dessa frdgor motsvarade alternativ ett “Modellen for
kompensation”, alternativ tva “Modellen for utbildning och undervisning”, alternativ tre
“Modellen for att forvirva firdigheter i aktiviteter” och alternativ fyra “Aterstillsmodellen for
forbéttring av kroppsfunktion” vilka var kirninterventionerna. Dértill motsvarade alternativ
fem “Repeterande funktionstraning”, alternativ sex “Forberedande och behandlande atgirder”

och alternativ sju “Simulerade aktiviteter” vilka var icke-aktivitetsbaserade interventioner.

Innan enkiten skickades ut utfordes en pilotstudie. Pilotstudier genomf6rs for att skapa en
uppfattning om hur undersokningen forstas av respondenter och vad som kan behova
fortydligas (Eliasson, 2018). En pilotstudie kan dérfor bidra till en utformning som minimerar
risk for missforstand och till att studien fér en tydlig struktur som underlittar for
respondenterna. Eftersom mellanhdnderna uppfyllde inklusionskriterierna for studien sa
erbjods de att delta i pilotstudien. Mellanhdnderna blev tillfraigade om det fanns fragor eller
svarsalternativ som behdvde fortydligas, samt hur lang tid det tog att besvara enkéten.
Respondenterna i pilotstudien angav exempel pa fragor att stélla samt gav exempel pa hur
specifika begrepp och fragor kunde tydliggoras. Respondenterna dnskade att f& mojlighet att
kommentera pa vissa fragor och efterfragade fler svarsalternativ pé vissa fragor. Vidare angav
respondenterna att enkiten tog fem till tio minuter att fylla i. Utifran aterkopplingen pa

pilotstudien anpassades enkéten i den mén det var mdjligt utifran studiens syfte.

Dataanalys

For att koda, gora berdkningar och analysera svaren fran enkéten anvindes IBM SPSS
Statistics (IBM Corp, 2025). Enkéten (se Bilaga 1) utgjordes framst av fragor dir svaren
angavs pé skalnivderna nominalskala, ordinalskala samt tvé frdgor med 6ppna svarsalternativ.
Interventionerna i enkdten har kategoriserats 1 fyra aktivitetsbaserade interventioner och tre
icke-aktivitetsbaserade interventioner. De aktivitetsbaserade interventionerna ar “Prova ut
hjalpmedel/gora miljdoanpassningar/testa alternativa strategier i aktivitet”, “Halla i

grupputbildning exempelvis artrosskola eller grupper for anhoriga”, “Tréna i aktivitet for att
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bli battre i aktivitet...” och “Tréna i aktivitet for att forbattra kroppsformaga”. Anvandningen
av varje intervention angavs pa en skala fran 0—10. En indexvariabel hade skapats for att
fanga 1 vilken utstrackning aktivitetsbaserade interventioner anvéndes. Indexvariabeln
skapades genom att summera vérdena for de fyra aktivitetsbaserade interventionerna, och har

darfor ett varde mellan 0 och 40.

Data har huvudsakligen behandlats utifran kvantitativ analys, medan de tva 6ppna fragorna
hanterades kvalitativt for att fordjupa analysen av resultaten (Creswell & Creswell, 2018).
Den insamlade kvantitativa datan analyserades bade deskriptivt samt genom
sambandsanalyser och jamforelser mellan olika grupper. Icke-parametriska test anvandes
eftersom de inte forutsitter att testvariablerna ar normalfordelade. Deskriptiv statistik
anvindes for att ge en beskrivning om hur respondenterna svarat pd de olika enkétfragorna;
for att beskriva resultaten har genomgéende centralmatt, spridningsmatt och frekvens anvénts
(Eliasson, 2018). Fragestéllningen “I vilken utstrdckning anvénder arbetsterapeuter
aktivitetsbaserade interventioner?” besvarades utifran enkédtfrigorna 8, 9, 13 och 14.
Enkétfrdgorna presenteras med deskriptiv statistik. Utover detta gjordes Spearmans
korrelationstest for att testa om det fanns samband mellan olika variabler och Kruskal-Wallis
test eller Mann-Whitneys U-test fOr att analysera skillnader mellan grupper. For att besvara
fragestéllningen “Finns det faktorer i arbetsplatsens miljé som paverkar anvdndningen av
aktivitetsbaserade interventioner?”” analyserades fraga 3 till 8 samt fraga 10 till 12 genom
Spearmans korrelationstest. For att besvara fragestallning skiljer sig anvandningen av
aktivitetsbaserade interventioner inom de regionala vardformerna?”’ anvindes Kruskal-Wallis
test. Frigestillningen “Skiljer sig anvdndningen av aktivitetsbaserade interventioner beroende
pé langden pa behandlingen?” utgér ifran vad respondenterna svarat pa enkétfrdga 2. Det
gjordes dven ett Mann-Whitney U-test fOr att analysera skillnader mellan grupper. Vid
samtliga statistiska test var signifikansnivén satt till p <0,05 i enlighet med Ejlertsson (2019).

Fragestdllningen ”Hur anser arbetsterapeuter att de anvénder sig av aktivitetsbaserade
interventioner?” besvarades genom f6ljdfrdga pa frdga 13 och ér en del av den kvalitativa
analysen. De respondenter som angett att de arbetade aktivitetsbaserat fick ange exempel pa
detta, och svaren indelades efter ”I-ADL”, ”P-ADL” och “kontext”. De respondenter som
svarat att de inte arbetade aktivitetsbaserat fick ocksé ange varfor de inte gjorde detta, vilket

beskrevs under “Hinder for aktivitetsbaserade interventioner”.
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Forskningsetiska avvigningar

Denna studie foljde forskningsetiska aspekter med stod av handledare i enlighet med den
etiska koden for arbetsterapeuter (Sveriges arbetsterapeuter, 2022). En utgdngspunkt i denna
studie var respekt utifrin manniskans virde och sjdlvbestimmande (World Medical
Association, 2024) och de etiska principerna for forskning om information, samtycke,
konfidentialitet och nyttjande. Informationskravet tillimpades genom att ett foljebrev for
mellanhand respektive respondent skickades ut i samband med enkatutskicket. Dessa innehdll
information kring studiens syfte och vad det innebar att vara respondent i studien (Ejlertsson,
2019; Utbildningsdepartementet, 2003:460; World Medical Association, 2024). I foljebrevet
stod dven information i enlighet med samtyckeskravet kring ritten att bestdimma Over sitt eget
deltagande. Utifran konfidentialitetskravet anonymiserades respondenterna och hantering av
data utfordes sa att anonymiteten inte kunde rojas. Data hanterades pa ett sidkert satt med
skydd mot obehdrig atkomst, delades inte vidare och kommer att raderas efter avslutad
godkind studie. Utifran nyttjandekravet anvdndes inhdmtade uppgifter enbart utifrin studiens

syfte och inte i annat &ndamal.

Resultat

Av de 46 respondenter som besvarade enkiten var det 39,1 % som jobbade i specialiserad
slutenvard, 37,0 % som jobbade i specialiserad 6ppenvard och 19,6 % 1 akutsjukvard. Utdver
dessa var det 4,3 % som uppgav “Annat” och som inte inkluderades vid jimforelse mellan
grupper 1 regional vard. I medelvérde hade respondenterna arbetat 13,2 ar som

arbetsterapeuter. Medelvirdet for antalet ar pd den nuvarande arbetsplatsen var 8,2 ar.

I vilken utstrickning arbetar arbetsterapeuter med aktivitetsbaserade interventioner?

Resultatet visar pa att “Modellen for kompensation” och “Modellen {or att forvirva
fardigheter i aktivitet” anvénds mest och i lika stor grad (median==8,00), varav bada ar
aktivitetsbaserade interventioner. “Modellen for utbildning och undervisning” som &r
aktivitetsfokuserad och aktivitetsbaserad, samt “simulerade aktiviteter” som inte ar
aktivitetsbaserad anvénds 1 lagst utstrackning (median=1,50 respektive 1,00). For detaljer, se

Tabell 1.
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Tabell 1

Anvandandet av aktivitetsbaserade- och icke aktivitetsbaserade interventioner, N=46

Intervention ? Median (ql-g3)°®

Modellen for kompensation (ABI) 8,00 (6,00 - 10,00)
Modellen for utbildning och undervisning (ABI) 1,50 (1,00 - 5,00)
Modellen for att forvérva fardigheter 1 aktivitet (ABI) 8,00 (3,00 - 10,00)
Aterstillsmodellen for forbittring av kroppsfunktion (ABI) 6,00 (3,00 -9.00)
Repeterande funktionstraning 6,50 (3.00 - 9,00)
Forberedande och behandlande atgérder 3,00 (1,75 - 9,00)
Simulerade aktiviteter 1,00 (1,00 - 3,00)

Fotnot. ABI = Aktivitetsbaserade interventioner.

2 Skala fran inte alls (=0) till dagligen (=10). ® q1= nedre kvartil (25%) q3= 6vre kvartil (75%).

Respondenterna angav att samtliga aktivitetsbaserade interventioner kunde appliceras i hogre
utstrackning dn vad de gjorde i nuldget. Framfor allt "Modellen for utbildning och
undervisning” uppgavs kunna anvéindas 1 hogre utstrickning (median 1,50 for anvéndning

jamfort med 6,00 for mojlighet att anvénda). Se Figur 1.
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Figur 1
Anvdndandet av samtliga interventioner i relation till mojligheten att anvinda sig av

interventionerna i verksamheten

12

B Anvindandet av interventioner m Mgjligheten att anvinda interventioner

Fordelningen av svaren pa fragan om respondenterna ansag sig arbeta aktivitetsbaserat visade
att tre fjardedelar av respondenterna ansag det. Av den resterande fjdrdedelen svarade drygt
hélften att de inte ansdg sig arbeta aktivitetsbaserat medan aterstdende respondenter inte visste

om de arbetade aktivitetsbaserat (se Figur 2).

17



Figur 2
Respondenters uppfattning av att arbeta med aktivitetsbaserade interventioner enligt

OTIPM:s definition

Vet ¢j

Nej
15,2%

Enligt resultatet ansag ndstan hilften av respondenterna att de ofta anvéinde sig av teorier och
modeller i sitt arbete, en dryg fjardedel angav att de séllan anvénde sig av teorier och modeller
i sitt arbete och 4,3% att de aldrig gjorde det (se Figur 3). P4 frigan “Ar det nigot mer du vill
tillagga utifran studiens syfte?” angav flera respondenter att de inte aktivt anvinde sig av
teorier och modeller i sitt dagliga arbete men att dessa 14g som grund i deras arbete. En

respondent ndmnde att litteratur kunde fungera som stdd vid mer komplexa situationer.
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Figur 3

Anvdndningen av arbetsterapeutiska teorier och modeller i arbetet med patienter

Aldrig
4,3%

21,7%

Séllan
28.3%

Ofta
45,7%

Det fanns ett signifikant samband mellan anvéindandet av aktivitetsbaserade teorier och
modeller (p=0,009), och anvdndandet av aktivitetsbaserade interventioner. Sambandet hade en

mattligt stark positiv korrelation (se Tabell 2).

Tabell 2
Samband mellan anvindande av aktivitetsbaserade teorier och modeller och anvindande av

aktivitetsbaserade interventioner, N=46

Anvindande av ABI®
Korrelationskoefficient P-virde ©
Anvindande av aktivitetsbaserade teorier och 0,382 0,009

modeller ?

Fotnot: Spearmans korrelationstest. ABI = aktivitetsbaserade interventioner. Signifikans markerat med
fetstil.
@ Skala fran 0=Aldrig till 4=Alltid. ® Indexvariabel 0—40. ¢ Troskel for signifikans, P <0,05
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Finns det faktorer i arbetsplatsens miljo som paverkar anvindningen av

aktivitetsbaserade interventioner?

Det framkommer inga signifikanta samband mellan miljéfaktorer och anvéndningen av
aktivitetsbaserade interventioner. Under arbetsplatserfarenhet, andra professioners
rollférvantningar och fOrstaelse fran patienter och anhoriga var sambandet negativt (se Tabell

3).

Tabell 3

Samband mellan miljofaktorer och anvindande av aktivitetsbaserade interventioner, N=46

Anvindande av ABI ?
Miljofaktorer Korrelationskoefficient P-vérde®
Yrkeserfarenhet (antal &r) 0,075 0,624
Arbetsplatserfarenhet (antal ar) -0,027 0,854
Andra professioners rollforvéntningar (1-5) -0,056 0,713
Forstaelse fran patienter och anhoriga (1-5) -0,051 0,735

Fotnot. Spearmans korrelationstest. ABI = Aktivitetsbaserade interventioner.

* Indexvariabel 0—40. b Troskel for signifikans, P <0,05

Drygt hilften (52,2%) av respondenterna uppgav att andra professioner hade “bra” koll pa vad
arbetsterapeuter gor, medan drygt en fjirdedel (28,3%) uppgav “mycket bra” koll och en
mindre del (6,5%) angav “dalig” koll. P4 frigan om respondenterna upplevde att patienter och
deras anhoriga visste vad en arbetsterapeut kunde bidra med var det mer dn hélften som angav
”bra” eller "mycket bra” (63,0%) och mindre &n en tiondel ”déligt” (8,7%). Vidare angav
respondenterna att de arbetade mer aktivitetsbaserat nér de hade resurser i form av
kompetensutveckling (median 39,1 kontra 6,5), lokaler och material (median 47,8 kontra 4,2)
samt stod fran kollegor (median 84,8 kontra 2,2). Géllande tid svarade endast en respondent
’nej”. Grupperna var dock sma och med hénsyn till att ménga svarade “’delvis” nddde ingen
skillnad statistisk signifikans avseende miljofaktorer och anvéindningen av aktivitetsbaserade

interventioner. For detaljer, se Tabell 4.
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Tabell 4

Samband mellan miljofaktorer och anvindande av aktivitetsbaserade interventioner, N=46

Anvindande av ABI ?
n (%) Median (ql - g3)* P-virde
Kompetensutveckling 0,283
Ja 18 (39,1) 16,00 (13,00 - 26,00)
Nej 3(6,5) 12,00 (11,00 - 17,00)
Delvis 25 (54,3) 19,00 (16.00 - 28,00)
Tid 0,320
Ja 31 (67,4) 18,00 (13,50 - 28,00)
Nej 1(2,2) -
Delvis 14 (30,4) 19,50 (15,00 - 26,00)
Stod fran kollegor 0,915
Ja 39 (84,8) 18,00 (13,50 - 26,50)
Nej 1(2,2) -
Delvis 6 (13,0) 16,50 (15,00 - 28,00)
Lokaler och material 0,312
Ja 22 (47,8) 20,50 (13,00 - 28,00)
Nej 2(43) 13,00 (12,00 - 14,00)
Delvis 22 (47,8) 17,00 (14,00 - 26,00)

Fotnot. Kruskal-Wallis test. ABI = Aktivitetsbaserade interventioner.
2 Indexvariabel 0—40. b q1= nedre kvartil (25%) q3= Gvre kvartil (75%). © Troskel for signifikans, P
<0,05

Skiljer sig anvindningen av aktivitetsbaserade interventioner inom de regionala

vardformerna?

Det visade sig att anvdndningen av aktivitetsbaserade interventioner lag pd en jamn niva
mellan de olika virdformerna i1 regional vard. Enligt medianen anvénde specialiserad
slutenvérd aktivitetsbaserade interventioner i ndgot hogre utstrackning dn de ovriga
vardformerna (median 18,50 kontra median 16,00 respektive 17,00). Vid analys framgick det
att de tva respondenterna som angett “annat” arbetade i hemrehabilitering respektive

slutenvéard och 6ppenvérd. De tva respondenter som angett “annat” hade en hogre anvindning
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av aktivitetsbaserade interventioner (median=28,50) dn andra vardformer, skillnaderna var

inte signifikanta (se Tabell 5).

Tabell 5
Anvdndningen av aktivitetsbaserade interventioner utifran olika vardformer i regional vard,

N=46

Anvindande av ABI 2

n (%) Median (q1-q3) ® P-vérde ¢

Vardform 0,321
Specialiserad dppenvard 17 (37,0) 16,00 (13,00 - 28,00)
Specialiserad slutenvérd 18 (39,1) 18,50 (14,00 - 28,00)

Akutsjukvard 9(19,6) 17,00 (13,00 - 23,00)
Annat 2(43) 28,50 (26,00 - 31,00)
Samtliga 46 (100,0) 18,00 (13,75 - 27,25)

Fotnot. Kruskal-Wallis test. ABI = Aktivitetsbaserade interventioner.
* Indexvariabel 0—40. ® q1=nedre kvartil (25%) q3= 6vre kvartil (75%). ¢ Troskel for signifikans, P
<0,05

Skiljer sig anvindningen av aktivitetsbaserade interventioner beroende pi léingden pa

behandlingen?

Det fanns ett signifikant samband mellan behandlingstid och anvédndandet av
aktivitetsbaserade interventioner inom bade specialiserad slutenvard (p=0,020) och
specialiserad 6ppenvard (p=0,031). De respondenter som angivit en behandlingstid pé sju
dygn eller fler angav att de anvidnde aktivitetsbaserade interventioner i hdgre utstrackning dn
de vars patienter var inneliggande kortare tid 1 snitt (median 31,50 kontra 16,50). Liknande
resultat fanns inom dppenvarden dir de respondenter som angivit sju eller fler besokstillfallen
anvinde sig av aktivitetsbaserade interventioner i hdgre utstrackning (median 27,50 kontra
15,00). For detaljer, se Tabell 6. Av de som arbetade inom akutsjukvard angav ingen léngre

behandlingstid &n 3—4 dagar.

22



Tabell 6
Sambandet mellan behandlingsldngd i slutenvard (n=16) och éppenvdrd (n=16) och

anvdandande av aktivitetsbaserade interventioner

Anvindande av ABI ?
n (%) Median (ql - g3)*® P-virde

Specialiserad slutenvéard (n=16) 0,020

1-6 dygn 12 (75,0) 16,50 (14,00 - 21,00)

7 eller fler dygn 4 (25,0) 31,50 (22,00 - 33,50)
Specialiserad 6ppenvérd (n=16) 0,031

1-6 besok 10 (62,5) 15,00 (9,75 - 16,50)

7 eller fler besok 6 (37,5) 27,50 (20,50 - 29,25)

Fotnot. ABI = Aktivitetsbaserade interventioner. Signifikans markerat med fetstil.
* Indexvariabel 0—40. b q1=nedre kvartil (25%) q3= 6vre kvartil (75%). ¢ Troskel for signifikans P
<0,05

Hur anser arbetsterapeuter att de anvinder sig av aktivitetsbaserade interventioner?

P-ADL

Flera av respondenterna hade gett exempel pa hur de anvénde sig av aktivitetsbaserade
interventioner. Framfor allt anvéndes aktivitetsbaserade interventioner i P-ADL exempelvis
genom traning 1 pa-och avkladning med eller utan hjdlpmedel. Vidare angavs trianing i hygien,
toalettbesok, forflyttningar samt att dta och dricka. En respondent beskrev att miljo eller
aktivitet anpassades. Slutligen angav en respondent att trédning i aktivitet skedde under P-ADL

beddmning.

I-ADL

Respondenterna angav ett flertal koksaktiviteter som bland annat innefattade att patienter
involverades 1 att vdlja ut enklare matritter att laga, trdna i att dppna
matlagningsforpackningar, brygga kaffe eller baka. I ndstan samma utstrickning som
koksaktiviteter, angavs fritidsaktiviteter sdisom tréning i att svinga en goltklubba, skapande
sasom att sy, virka, sticka eller trd pérlor, spela spel, spela instrument, handarbete sdsom att

flata och makramé, snickeri, promenader, tridgérdsarbete sisom att vattna blommor eller
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klippa kvistar, och lek samt trdning ute i kollektivtrafik. Hushéllsaktiviteter namndes hérnést
sasom att stryka, planera och gora inkdp, tomma diskmaskin, diska for hand, moppa golvet,
dammsuga, vika handdukar eller bddda vardsdng. Arbetsrelaterade uppgifter angavs dven
sasom arbete vid datorarbetsplats, skriva for hand eller annan arbetsrelaterad uppgift. Flera
respondenter nimnde &ven samtal om aktivitet, sdsom samtal géllande forhallningssitt for

aktivitetsbalans.

Kontext

En respondent angav att verkliga aktiviteter utfordes men i en sjukhusmilj6. Avdelningar
kunde anpassas sa att de efterliknade patientens verkliga kontext sdsom genom anpassning av
sitthdjd. Vissa respondenter angav att de trdnade 1 patientens hemmiljo och 1 en reell milj6. En
respondent ndmnde att patientens egna klidder anvindes vid pé-och avklddning. En respondent
nimnde anvdndning av arbetssimulator. En respondent angav att den kunde applicera sin
kunskap i patientens kontext utan att vara pa plats, genom att exempelvis kartligga patientens
kontext med WRI eller WEIS. En respondent angav att fiktiva miljoer kunde vara ett

alternativ.

Hinder for aktivitetsbaserade interventioner

Det fanns olika anledningar till att respondenter inte anvinde sig av aktivitetsbaserade
interventioner. Exempel som angavs var att resurser saknades i verksamheten, att
arbetskulturen var hindrande, att interventioner utfordes 1 en klinisk kontext, att verkliga
kontexter inte ingick 1 uppdraget, att det fanns tidsbrist och hogt patientflode samt att Gvriga
arbetsuppgifter prioriterades. Patientfaktorer ndmndes ocksé som hindrande, sdsom att
patienter inte kunde ta till sig strategier pd grund av trauma, och att akuta skador var

hindrande relaterat till forsdmrad kroppsfunktion, smérta eller forband.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka anvindningen av aktivitetsbaserade interventioner
av arbetsterapeuter inom regional hélso- och sjukvard. Ett overgripande resultat var att

arbetsterapeuter anvénder sig av aktivitetsbaserade interventioner i férhallandevis hog
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utstrdckning, och d& framfor allt "Modellen for kompensation” och "Modellen for att forvérva
fardigheter i aktivitet”. De faktorer som frimst visades ha samband med hogre anvéndning av
aktivitetsbaserade interventioner var behandlingslédngd och att arbetsterapeuter forankrade sitt
arbete 1 teorier och modeller. Kompetensutveckling och tillgang till lokaler och material
tenderade ocksa att ha betydelse, medan sociala faktorer som stdd fran kollegor och forstaelse
frén anhdriga inte pavisades ha ndgon inverkan. Respondenterna gav en lang rad exempel pa
verkliga aktiviteter de trinade med patienterna, bade personliga som hygien, pa- och
avkliddning, samt instrumentella som att tvitta, diska, stida, spela instrument etcetera. Aven

om aktiviteterna utfordes i sjukhusmiljo forsokte de efterlikna patientens verkliga kontext.

Ett patagligt resultat var att arbetsterapeuter sdg mojlighet till att anvinda sig mer av
aktivitetsbaserade interventioner i sitt patientarbete, framfor allt “Modellen for utbildning och
undervisning”. Modellen ar frimst en aktivitetsfokuserad intervention dér det priméra syftet
ar att utbilda eller konsultera kring aktivitetsutforande. Den bestar av utbildande
gruppinterventioner som riktar sig mot aktivitetsutférande, sdsom grupputbildningar eller
workshops (Fisher & Marterella, 2019). Detta for att utnyttja den kunskap patienter och eller
anhoriga har kring sitt aktivitetsutforande eller situationsspecifika sammanhang enligt
Transactional Model of Occupation (TMO). Arbetsterapeuten kan dértill bidra med struktur
eller strategier kring hur patienten kan anvédnda sina formagor. Dock framkommer det inte 1
studien hur arbetsterapeuter onskar att dessa arbetsuppgifter skulle kunna appliceras i
praktiken. Aven om anvindandet upplevs hdgt av arbetsterapeuter ser de utrymme for att
anvénda sig mer av det 1 sitt dagliga patientarbete. Enligt en studie av Higgins et al. (2014)
finns det faktorer som kan stddja arbetsterapeuters anvindande av gruppinterventioner. Det
kan exempelvis vara en 6kad kunskap kring gruppstrategier, dkade resurser i form av tid och
personal, tillgang till trdningsmanual samt internutbildning. Sddana atgérder skulle kunna 6ka

anvindningen av utbildande och undervisande gruppinterventioner inom regional vard.

Bland de tydligaste resultaten var att det fanns ett signifikant samband mellan forankringen av
teorier och modeller 1 arbetet och anvindandet av aktivitetsbaserade interventioner. Nielsen et
al. (2020) diskuterar utvecklandet av aktivitetsbaserade- och aktivitetsfokuserade
interventioner samt effekterna inom olika anviandningsomraden. Bland annat drar de
slutsatsen att en forutsittning for utvecklandet av mer komplexa interventioner kan vara att

kombinera olika metodologiska tillvigagangssétt. For att hirleda Nielsens et al. (2020)
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resonemang till resultatet frdn denna studie hade det kunnat vara sd att de respondenter som
svarat att de anvinder teorier och modeller i sitt arbete hittar 16sningar och kreativa
tillvigagangssatt pa hur de praktiskt kan arbeta aktivitetsbaserat utifran sina teoretiska
erfarenheter inom arbetsterapi. Resultatet kan tolkas som ett forhallningssétt som grundar sig i
teorier och modeller &r en forutsittning for anvandandet av aktivitetsbaserade interventioner.
Hur OTIPM kan appliceras i klinisk kontext beskrivs av Sirkka et al. (2014). Sju faser
beskrivs 1 studien dir forfattarna belyser hur arbetsterapeuter exempelvis utbildat sig 1
OTIPM, ingétt i gruppdiskussioner och skapat en ny struktur for verksamheten utifrdn
OTIPM. Dessa faser och exempel pa fordndringar, kan ge inspiration till hur verksamheter

kan ga till vdga for att forankra OTIPM i det kliniska arbetet.

Sambanden mellan anvdndandet av aktivitetsbaserade interventioner och sociala
omgivningskomponenter var inte signifikanta enligt studiens resultat. Styrkan pa sambanden
var mycket svaga géllande sddana faktorer som yrkeserfarenhet, arbetsplatserfarenhet, andra
professioners rollforvantningar och forstaelse frn patienter och anhériga. De respondenter
som angav att de hade stdd frin kollegor, en annan social omgivningskomponent (Fisher &
Marterella, 2019), anvénde sig av aktivitetsbaserade interventioner i ndgot hogre utstrackning
an de som endast delvis upplevde sadant stod. I tidigare studie av Daud et al. (2016) redogors
det fOr att en bristande forstaelse frdn andra professioner kan fungera som hindrande och att
andra professioner kan ha forvantningar kring tillimpningen av det biomedicinska
forhédllningssattet. Resultaten av denna studie tyder dock pa att det 4r andra faktorer som
spelar storre roll for anvdndandet av aktivitetsbaserade interventioner &n sociala

omgivningskomponenter.

Avseende tidskomponenter for personalen (Fisher & Marterella, 2019), angav respondenter
att de anvinde sig av aktivitetsbaserade interventioner 1 ungefar samma utstrackning om de
hade tid eller endast delvis tid (endast en respondent upplevde sig inte ha tid alls). Enligt
tidigare forskning framgar det ddremot att tidskomponenter for personalen kan paverka
anviandandet av aktivitetsbaserade interventioner (Daud et al., 2016). Arbetsterapeuter har
dven rapporterat att aktivitetsbaserade interventioner kan vara just tidskrdvande (Gumede et
al., 2024). Respondenter i denna studie angav under Oppet svarsalternativ att tid var ett hinder
och att andra arbetsuppgifter prioriterades. Aktivitetsbaserat arbete tycktes séledes dnda

paverkas av tidskomponenter respektive uppgiftskomponenter (Fisher & Marterella, 2019).
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De respondenter som upplevde bristande kompetensutveckling, som kan vara en geopolitisk
komponent (Fisher & Marterella, 2019), anvinde sig av aktivitetsbaserade interventioner i
betydligt ldgre utstrackning dn de som upplevde att de hade tillrdckligt med
kompetensutveckling. Detta gér i linje med tidigare forskning som séger att brist pd erfarenhet
och kunskap kring aktivitetsbaserade interventioner kan hindra anvidndningen av
aktivitetsbaserade interventioner (Daud et al., 2016). De respondenter som upplevde att de
inte hade lokaler och material, vilka kan bendmnas som fysiska omgivningskomponenter
(Fisher & Marterella, 2019), uppgav ocksé att de anvénde sig av aktivitetsbaserade
interventioner i betydligt ldgre utstrickning. Annan forskning stddjer att lokaler och material
kan ha en inverkan pd anvindandet av aktivitetsbaserade interventioner (Daud et al., 2016;
Gumede et al., 2024). Aven om sambanden i denna studie var patagliga var de inte statistiskt
signifikanta, vilket kan bero pa det begrédnsade antalet respondenter. Sammanfattningsvis
finns dnda tendenser i resultaten som tyder pé att geopolitiska och fysiska faktorer som
kompetensutveckling och tillgang till lokaler och material spelar roll for anvindandet av

aktivitetsbaserade interventioner inom regional vard.

Det framgick att anvindandet av aktivitetsbaserade interventioner inte skiljde sig mellan de
olika vardformerna da medianen var forhdllandevis jimn mellan specialiserad dppenvérd,
specialiserad slutenvard samt akutsjukvard. Vidare framkommer det att aktivitetsbaserade
interventioner appliceras i ndstan lika hog utstrackning i de olika vardformerna vilket gér
emot tidigare forskning som séger att aktivitetsbaserade interventioner kan hindras 1
exempelvis en akut sjukhuskontext (Bennetts et al., 2025; Bolt et al., 2022; Gumede et al.,
2024). Under oppet svarsalternativ beskrevs det dven hinder med aktivitetsbaserade
interventioner i akutsjukvarden och specialiserade slutenvarden med hénsyn till tid.
Patienterna 1 akutsjukvarden hade en kortare behandlingsldngd dn patienterna i den
specialiserade slutenvarden och specialiserade 6ppenvarden. Det framgick av resultatet att en
langre behandlingsldngd, antingen genom fler dygn inneliggande pa avdelningen eller fler
antal besok, medforde ett 6kat anviandande av aktivitetsbaserade interventioner. I resultatet
gér det att utldsa att anviindandet av aktivitetsbaserade interventioner inom akutsjukvérden
motsvarade anviandandet i de grupperna med kortast behandlingsldngd inom den
specialiserade slutenvard och specialiserade 6ppenvérden. Vilket stimmer med att patienterna

hade kortare behandlingslingd inom akutsjukvérden. I detta ssmmanhang kan patientens
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behandlingsliangd ocksa betraktas som en tidskomponent som kan frdmja anvéindandet av
aktiviteter hos patienter (Fisher & Marterella, 2019). Det framkom att anvidndandet av
aktivitetsbaserade interventioner var hogre vid ldngre behandlingsldngd snarare dn vilken
vardform. Denna studie behandlar inte varfor det ar sd, dock kan det vara av intresse for
framtida studier att kartldgga vilka faktorer som inverkar pa varfor behandlingslingden
paverkar anvindandet av aktivitetsbaserade interventioner. Det framkommer i tidigare studier
att det 1 akuta kontexter, dér patienten har en kortare behandlingslédngd och en press till snabb
utskrivning, funnits utmaningar for arbetsterapeuter att hitta en tydlig roll och identitet
(Britton et al., 2016). Detta forutsitter en press pa att snabbt tillimpa kliniskt resonemang for

att skapa en Overblick Over patienten som underlittar en smidig utskrivning.

Flera respondenter resonerade kring hur de ansdg att de arbetade aktivitetsbaserat. Utifran
definitionen av Fisher och Marterella (2019) utvecklade vissa respondenter sina svar kring hur
de anvénde sig av resurser 1 miljon for att kunna arbeta aktivitetsbaserat. Exempelvis angav
arbetsterapeuter att det fanns mgjligheter till att anvinda sig av patienters egna kliader for
traning 1 pa-och avklddning dven i sjukhusmilj6. Andra angav att de hade mojlighet att tréna i
patientens nira kontext, det vill séga i patientens egna hem. Detta visar pa hur
arbetsterapeuter utnyttjar och hittar resurser i sin omgivning for att pa kreativa sitt jobba med
aktiviteter utifran olika situationskomponenter och olika forutsittningar i miljon sa som
exempelvis tidskomponenter och uppgiftskomponenter (Fisher & Marterella, 2019). Sdsom
deltagare beskrev det kunde arbetsterapeuter bista med sa verkliga aktiviteter som mojligt
genom att anpassa den kliniska miljon. I likhet med andra studier kan kontextuella hinder i
sjukhusmiljo 6verkommas genom att aktiviteterna anpassas utifrdn de medel som finns i den
kliniska miljon (Che Daud et al., 2022). Samtidigt angavs vissa exempel som inte tydligt gick
att harleda till aktivitetsbaserade interventioner enligt definitionen av Fisher och Marterella
(2019) sasom anvéandning av arbetssimulator och att interventioner utfordes i en klinisk
kontext. Anledningar till att respondenter inte arbetade aktivitetsbaserat kunde kopplas till
olika situationskomponenter. Att aktivitetsbaserade interventioner inte ingick i uppdraget pa
grund av riktlinjer &r en sociokulturell komponent (Fisher & Marterella, 2019). Akuta tillstand
hos patienter som hindrade tilldimpningen av aktivitetsbaserade interventioner ar en
klientkomponent (Fisher & Marterella, 2019). Att vissa respondenter arbetade i en klinisk
miljo som inte var kontextuell, dr en fysisk omgivningskomponent (Fisher & Marterella,

2019). Arbetskultur som inte framjade aktivitetsbaserat arbete, dr en sociokulturell komponent
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(Fisher & Marterella, 2019). Sasom en respondent beskrev det kriavde aktivitetstrining
struktur vilket dr en uppgiftskomponent (Fisher & Marterella, 2019), trining 6ver tid vilket ar
en tidskomponent (Fisher & Marterella, 2019) och att detta sdllan d&r mojligt 1 regional
slutenvard, vilket dr en geologisk komponent (Fisher & Marterella, 2019). Pa sa vis kan flera
situationskomponenter inverka som frdmjande eller hindrande i arbetet med aktivitetsbaserade
interventioner. Det framkommer inte i studien om det finns forarbetade strategier eller
riktlinjer riktade till anvindandet av arbetsterapeutiska interventioner pé arbetsplatserna. En
tidigare studie framhaller att utmaningar som ofta finns vid inférandet av aktivitetsbaserade
interventioner kan forbéttras genom tydligare riktlinjer (Che Daud et al., 2022). Detta kan i

sin tur forbéttra effekten av behandlingen.

Metoddiskussion

Respondenterna for studien arbetade inom samma region, darfor kan resultatet skilja sig frén
andra svenska regioner. Samtliga sjukhus kontaktades inom regionen, varav tva av sjukhusen
inte deltog. En forfrigan skickades dven ut till verksamma inom primérvarden, dock avbdjde
primérvarden att delta i studien vilket mojligtvis paverkat resultatet och vilka slutsatser som
gér att dra fran studien. Av de cirka 140 personer som enkiten skickades ut till 1ag bortfallet
pa 67,2% vilket traditionellt riknas som ett forhallandevis stort bortfall (Eljertsson, 2019).
Det behovs ett tillrickligt stort stickprov frén populationen for att fa ett representativt resultat
for populationen och undvika snedvridning (Eliasson, 2018). I studien deltog 46 respondenter
vilket dr inom kriteriet for kandidatuppsatsen pa 30—70 deltagare. Dock paverkar det hoga
bortfallet generaliserbarheten och tillforlitligheten for studiens resultat och slutsatser. Vid
studier av storre populationer kan signifikans enklare forekomma till skillnad frdn vid mindre
populationer. P4 samma vis kan signifikanta skillnader trots mindre urval betraktas som ett

betydande fynd som motiverar ytterligare forskning

Enkéten konstruerades av forfattarna till studien och har dérav inte tidigare testats for validitet
och reliabilitet (Creswell & Creswell, 2018). Innehéllsvaliditeten kan ddremot stirkas nir en
pilotstudie utfors vilket varit aktuellt for studien. Genom att 6ka validiteten méiter studien det
som avses att mita. Det var dven viktigt att anvdnda teoretiskt forankrade och definierade
begrepp for att 0ka validiteten i undersokningen (Eliasson, 2018). For att undvika

missforstand i frigorna blev en del teoretiska begrepp omformulerade och exemplifierades for
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att skapa en tydligare fraga. Detta gjordes for att operationalisera och fortydliga begrepp som
ar teoretiskt forankrade till begrepp som anvénds i praktisk verksamhet (Eliasson, 2018). Det
finns dnda en risk for att fragor varit otydliga och inneburit att respondenter missforstatt
enkétfragor vilket kan ha paverkat resultatet. Reliabilitet innebdr huruvida undersokningen ar
palitlig, utifran att upprepad undersokning ska kunna ge samma resultat (Eliasson, 2018). For
att minska risken for 14g reliabilitet genomfordes en pilotstudie for att forenkla enkétfragorna
for tydligare tolkning hos respondenter. Vid datainsamlingen kontaktades forfattarna av en
respondent som hade en friga kring enkédten och denna fraga besvarades utan virderingar for
att undvika att paverka resultatet. En respondent aterkopplade pa det 6ppna svarsalternativet
pa fraga 13 att respondenten Onskade att svara “Delvis” pa fragan. Forfattarna har vid
enkédtkonstruktion erbjudit svarsalternativet ”Delvis” 1 den méan det varit mdjligt, dock har
Overvidganden gjorts dér forfattarna vid vissa fragor efterfrigat ett tydligt stdllningstagande
och uteslutit svarsalternativet "Delvis” for att fa ett tydligare resultat. Samtidigt bidrar
”Delvis” till att respondenterna inte behdver vilja ett alternativ om de &r osédkra pa sitt svar.
En annan respondent beskrev att frigor varit svara att besvara d det inte funnits mdjlighet 1
enkéten att komplettera vissa svar med information 1 fri text. Da studien hade en primért
kvantitativ design fanns inte utrymme for fler 6ppna svarsalternativ. Dock fanns tva 6ppna
svarsalternativ for att ge mojlighet till respondenterna att tilligga eller utveckla svar samt for
att besvara den kvalitativa forskningsfragan. Pa fraga 1 tillfrigades respondenterna att ange
sin huvudsakliga arbetsplats. Under frigan svarade tvd respondenter svarsalternativet “annat”
under regional vardform, varav den ena jobbade inom hemrehabilitering och den andra inom
bade specialiserad 6ppenvard och specialiserad dppenvérd. Analyser kring anvéindandet av
aktivitetsbaserade interventioner i olika vardformer kan séledes ha paverkats av bortfallet.
Eftersom de fé deltagare som angav att de arbetade inom akutsjukvarden néstan inte hade
ndgon variation i1 svaren om behandlingslédngd, var analys om samband mellan anvindandet

av aktivitetsbaserade interventioner och behandlingsliangd for akutsjukvarden inte aktuellt.

Slutsats och implikationer

Denna enkaétstudie utforskade anvéndandet av aktivitetsbaserade interventioner i regional
hilso- och sjukvard. Aktivitetsbaserade interventioner anvéndes i relativt hog utstrackning
vilket dr 1 linje med arbetsterapeutisk praxis. Behandlingsldngd och anvindandet av teorier
och modeller hade signifikant samband med hogre anvidndning av aktivitetsbaserade

interventioner. Kompetensutveckling samt lokaler och material hade betydelse d&ven om det
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inte nadde statistisk signifikans. Dérav bor fokus vid utveckling av sjukhusmiljéer som
stodjer anvindande av aktivitetsbaserade interventioner ligga pa att tillhandahélla anvandbart
material, teknik och fungerande lokaler. Fokus bor dven ligga pa kompetensutveckling och
vidareutveckling. Arbetsterapeuter angav flera relevanta exempel pa aktivitetsbaserade
interventioner, men det fanns vissa exempel som inte tydligt gick att hérleda till
aktivitetsbaserade interventioner. Exempelvis ndmndes anvidndning av arbetssimulator och att
interventioner utfordes i en klinisk kontext. Denna diskrepans mellan teori och praktik stérker
behovet kontinuerlig kompetensutveckling och 6kad kunskap om teorier och modeller. Nyttan
med studien dr en 6kad kunskap kring vilka forutsittning som kan paverka anvindandet av
aktivitetsbaserade interventioner, vilket kan forvéintas 6ka anvandningen av aktivitetsbaserade
interventioner inom regional vird. Framtida forbéttringsarbeten kan utifrén studiens resultat
utgd frin att prioritera anvindningen av teorier och modeller, kompetensutveckling och
lokaler samt material for att 6ka anvandningen av aktivitetsbaserade interventioner inom
verksamheterna. En utmaning for arbetsterapeuter kan vara att hantera brist pa resurser och
begransad behandlingsldngd. Fortsatt forskning kan handla om anvéndandet av
aktivitetsbaserade interventioner i vriga regioner i Sverige och med storre urval for 6kad

tillforlitlighet.
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Bilaga 1 (1)

1. Vilken del inom regional vard jobbar du? Om flera arbetsplatser ange den arbetsplats som du jobbar pa
mest.
Specialiserad slutenvard
Specialiserad dppenvard
Akutsjukvard

Annat, ange:

2. Denna fraga vinder sig till dig som jobbar inom akutsjukvarden.
Hur manga dygn &r patienterna i snitt inneliggande pa avdelningen dér du utfor patientarbete?

Mindre an 1 dygn
1-2 dygn
3-4 dygn
5 eller flera dygn

Denna fraga vander sig till dig som jobbar inom dppenvarden,
Hur manga bestk har patienterna i snitt i din verksamhet dar du utfér patientarbete under en

halvarsperiod?
1-2 basdk
3-4 besdk
5-6 besdk
T eller fler besdk

Denna fraga vander sig till dig som jobbar inom slutenvarden.
Hur manga dygn &r patienterna i snitt inneliggande pa avdelningen déir du utfér patientarbete?
1-2 dygn
3-4 dygn
5-6 dygn
T aller fler dygn
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3. Hur manga ar har du arbetat som arbetsterapeut?
dr

Oar 40 ar eller fler

4. Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut pa din nuvarande arbetsplats?
O

Oar 40 ar eller fler

5. Hur val upplever du att andra professioner pa arbetsplatsen vet vad en arbetsterapeut gor?
Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket daligt

6. Hur val upplever du att patienter och deras anhériga under vardtiden férstar vad du som arbetsterapeut
kan bidra med?

Mycket bra
Bra
Varken bra eller daligt
Daligt
Mycket daligt
7. Upplever du att du far tillrackligt med kompetensutveckling inom arbetsterapeutiska metoder i
verksamheten dar du utfor patientarbete?
Ja
Nej

Delvis
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8. Hur ofta anvinder du dig av féljande interventioner i ditt arbete under en genomsnittlig manad?

Prova ut hjalpmedel/géra
miljdanpassningar/testa
alternativa strategier i
aktivitet.

Halla i grupputbildning
exempelvis artrosskola
eller grupper far anhoriga.

Trana i aktivitet for att bli
battre | aktivitet (t ex
brygga kaffe for att
forbattra
aktivitetsutforande).

Trana i aktivitet for att
forbattra kroppsformaga (t
ex brygga kaffe for att
forbatira hand-och
armformaga).

Repeterande
funktionstraning sasom
upprepad rorelsetraning
eller kognitiv tréning.

Forberedande atgarder dar
behandlande atgarder kan
inga sasom paraffinbad,
massage och passivt
rérelseuttag.

Interventioner dar aktivitet
och/eller miljé ar
simulerade (t ex VR, Cl
terapi, rollspel, traning i
dusch nar patienten har
badkar).

Inte
alls 0
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Dagligen
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9. Anser du att féljande interventioner tillampas eller kan tillimpas i din verksamhet dar du utfér ditt

patientarbete?

Prova ut hjalpmedel/géra
miljdanpassningar/testa
alternativa strategier i
aktivitet.

Halla i grupputbildning
exempelvis artrosskola
eller grupper for anhdariga.

Trana i aktivitet for att bli
battre | akfivitet (t ex
brygga kaffe fér att
farbattra
aktivitetsutférande).

Trana 1 aktivitet for att
farbattra kroppsformaga (t
ex brygga kaffe for att
férbattra hand-och
armfarmaga).

Repeterande
funktionstraning sasom
upprepad rorelsetraning
eller kognitiv traning.

Farberedande atgarder
dar behandlande atgérder
kan inga sasom
paraffinbad, massage och
passivt rarelseuttag.

Interventioner dar aktivitet
och/eller miljo ar
simulerade (t ex VR, Cl
terapi, rollspel, tréning 1
dusch nar patienten har
badkar).

Inte
aktuellt
0

1
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10. Anser du att du har tid for att utfora arbetsterapeutiska interventioner?
Ja

Nej

Delvis

11. Anser du att du har stéd fran kollegor for att utféra arbetsterapeutiska interventioner?
Ja

Nej

Delvis

12. Anser du att du har lokaler och material for att utféra arbetsterapeutiska interventioner?
Ja

Nej

Delvis

13. Enligt OTIPM &r "aktivitetsbaserade interventioner” ndr arbetsterapeuten tranar med patienter i verkliga
aktiviteter och i en verklig kontext.

Upplever du att du utifran denna definition arbetar med aktivitetsbaserade interventioner?

@ Ja
Nej
Vet gj

Om du svarade ja pa foregaende fraga, ange ett exempel dar du anvander dig av aktivitetshaserade
interventioner:
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13. Enligt OTIPM &r "aktivitetsbaserade interventioner” nar arbetsterapeuten tranar med patienter i verkliga
aktiviteter och i en verklig kontext.
Upplever du att du utifrin denna definition arbetar med aktivitetsbaserade interventioner?

Ja
@ Nej

Vet g

Om du svarade nej pa foregaende fraga, ange varfor du inte arbetar aktivitetsbaserat.

14. | vilken omfattning anvander du dig av arbetsterapeutiska teorier och modeller i ditt arbete med
patienter?

Alltid
Ofta
Séllan
Aldrig

15. Ar det nagot mer du vill tilligga utifran studiens syfte:
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