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FORORD

Detta arbete har varit en lang och larorik process for forfattaren. Jag vill framforallt
tacka mina l&rare och handledare for det otroliga jobbet som pedagoger de gjort under
alla mina studiear. Jag vill ocksa tacka dem for stodet och handledningen jag fatt under
arbetets gang. Tack for att ni inte latit mig ge upp!

Jag vill ocksa tacka min mamma som féregatt som en exemplarisk forebild for en fors-
kare samt min sambo och vanner for allt stod.

Detta examensarbete vill jag tilligna alla ergoterapeuter pd AHS (Alands Halso och
Sjukvard), tack for all motivation och tack for all kunskap. Tack for att ni visade mig

vad jag kan!



1 INLEDNING

Idag fokuseras det mer och mer pa 6ppenvard da ekonomin &r strav i manga kommuner
och vardavdelningar minskar pa platserna eller stangs helt ner (Kontio 2011:3-5, 18-19).
Detta var en verklighet dar jag jobbade och efterfragan efter en vélfungerande och reha-

biliterande 6ppenvard var stor.

Det finns dock vissa utmaningar med att starta upp en ny verksamhet for att den skall
fungera optimalt. For att lyckas behGver man vaga prova och méta utmaningar. Jag vill
fokusera pa att hur jag som ergoterapeut kan andvanda min expertis och mitt kunnande
till att bidra till att varden maéter de krav som stalls. Idén till mitt examensarbete grundar
sig i mitt jobb jag hade under hésten 2014 da jag var anstalld for att vara med och ut-
veckla en dagpatientavdelning och speciellt fokusera pd hur vi kan gora patienterna

mera delaktiga i vardagen och i sin egen vard.

| borjan av min anstéllningsperiord fanns det tva motionsterapeuter, tre aktivitetshand-
ledare (varav en gick i pension fore jul 2014) och tva koordinatorer som jobbade i ett
roterande system fran avdelningen i verksamheten. Utover detta fans det tva ergotera-
peuter som hade patienter som deltog i verksamheten. Ovrig personal som deltog i pati-

enternas vard var lakare, psykologer, socialarbetare, och egenvardare.

Min anstéllning som ergoterapeut var projektbaserad for att utveckla verksamheten men
ocksa for att delta i dagverksamheten. Till mina arbetsuppgifter hérde bland annat att
jobba tillsammans med en sjukskoétare for att utveckla verksamheten till en dagavdel-
ning, d.v.s. samla ihop info som behdvdes, ta reda pa saker, utveckla grupper, intervjua
personal och diskutera med patienter om deras 6nskemal, behov, redogéra for resurser
och kontakta dem mm. Som ergoterapeut har mitt fokus varit pa aktivitet, vad som upp-
levs som viktigt for personen och vad vi ska erbjuda for aktiviteter som ger dessa perso-
ner redskapen for att fa sin vardag att fungera. Vad &ar det som motiverar personen att
delta i verksamheten och att aktivera sig i sin rehabilitering? Vad ar viktigt att fokusera

pa for att kunna erbjuda en sa bra vard som majligt utgaende fran personen? Darfor ar



mitt syfte med detta examensarbete att beskriva vilka aspekter som bor beaktas vid kli-

entcentrerad ergoterapi i psykiatrisk ppenvard.

2 BAKGRUND

| foljande text kommer jag att kort beratta om mentalvarden i Finland, hur ergoterapeu-

ter kan jobba inom mentalvard samt klientcentrerad ergoterapi.

2.1 Mentalvarden i Finland

World health organization definierar mental halsa sa att individen ar kapabel att se sina
egna tillgdngar och klarar av de krav och utmaningar som hor till vardagen samt att
jobba och vara en del av samhéllet. (Winroth & Rydqvist 2008:16)

| Finland &r det kommunernas ansvar att ordna och finansiera tjanster for mentalvard,
som en del av folkhélsoarbetet och socialvarden. Med hjalp av mentalvardslagen som
ger allmanna riktlinjer for varden for att sedan forverkligas i kommunerna. Till mental-
vardslagen hor ocksa vardgarantin som anger riktlinjer for icke bradskande vard. Vard-
platsen skall inom utsatt tid kunna ta stéllning till patientens problematik och erbjuda
vard. Om kommunen inte kan gora detta skall de da kopa tjansten av andra servicepro-
ducenter. (Karlsson & Wahlback 2010:24-25)

Kommuner och samkommuner i Finland erbjuder sluten-, delvis 6ppen- och 6ppen vard
i olika sjukvards distrikt. Dessa distrikt bildas utgaende fran behoven och resurserna i
kommunerna och flera kommuner kan bilda sa kallade samkommuner for att tillsam-
mans erbjuda mentalvardstjanster som inte ar gynnsamma for en mindre kommun att
erbjuda sjalv. (Karlsson & Wahlback 2010:25-30)

Inom sluten vard behandlas patienten pa psykiatriska sjukhus eller psykiatriska avdel-
ningar pa sjukhus. I denna typ av vard kombineras medicinsk vard och véxelverkan,
varden ar lakarstyrd och ofta ar ett mangprofessionellt team (sjukskoétare, psykolog,

psykiater, fysioterapeut, ergoterapeut m.fl.) delaktiga i varden. Vard oberoende av pati-
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entens vilja forekommer ofta inom slutenvard och tvangsatgarder férekommer ofta.
(Karlsson & Wahlback 2010:35)

Oppenvarden kraver ett tidsbestallningssystem, eller vid akuta fall sker varden pa akut-
mottagningar som har 6ppet dygnet runt. Har ar varden lakarstyrd men de olika profess-
ionerna kan jobba mera sjalvstandigt. VVarden & mangsidig och bestar bland annat av
stodsamtal, individuell Korttidsterapi, medicinsk behandling och grupper beroende pa
professionen som skoter samt problematiken hos patienten. Den offentliga psykiatriska

varden kompletteras ofta av privata tjanster. (Karlsson & Wahlbéck 2010:35-36)

2.2 Ergoterapi i mentalvarden

Ergoterapeuten jobbar ofta i mentalvarden som del av ett multiproffesionellt team
(Karlsson & Wahlback 2010:35). Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) be-
skriver pa sin hemsida ergoterapi som en arbetsgrupp som jobbar utgaende fran bedém-
ning och utvérdering, med vagledning och radgivning. Jobbet kan ske i samarbete med
familj och anhdriga och det arbetas i samverkan med andra professioner innom social-
och halsovarden. | ergoterapi anser man att individen sjalv kan paverka sin halsa och sitt
vélbefinnande genom sitt agerande och sina val. Processen bdrjar med bedémning
(standardiserade test, intervjuer mm) och utifran resultaten gors det upp en plan med
individen angéende dennes behov. (Hautala et al. 2011:123-125) Malet med ergoterapi
ar att mojliggora individens deltagande i dagliga aktiviteter, lek, jobb och fritid genom
meningsfulla aktiviteter, oavsett sjukdom eller handikapp och frdmja aktivitetsbalans i
vardagen hos sin klient. (Eklund et al. 2010:42-44)

Ergoterapi kan ocksa ske i olika typer av grupper med olika funktioner och mal bero-
ende pa klientelets behov och resurser. Gruppen kan vara fokuserad pa bland annat att
utveckla fardigheter, produktarbete 6vning av sociala kontakter och ADL fardigheter.
(Eklund et al. 2010:201-202, Hautala et al. 2011:169-174) Ergoterapi forvekligas ocksa
genom individuell terapi och kan forverkligas exempelvis i individens hemmiljo
(Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt 2016).
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Krupa et al. (2009) har gjort en 6versikt Over vad ergoterapin kan erbjuda inom psykia-
trisk rehabilitering. De lyfter fram det mangsidiga kunnandet och tyngden av vardaglig

aktivitet i en psykiatrisk patients rehabilitering (s. 155-156).

I sin artikel behandlar de olika omraden ergoterapeuter jobbar med och hur de kan med
hjélp av olika evidensbaserade bedémningsmetoder (OPHI 1, Assesment of motor and
process skils, Assesment of Communication and interaction skils m.fl.) komma med
viktig information angdende patientens sjukdom och hitta underliggande problem.
(Krupa et al. 2009:158-159)

Genom att arbeta med patienten mot bland annat aktivitetsbalans ar ergoterapeuten en
stor tillgang i psykiatrisk rehabilitering da kunnandet &r brett och ergoterapeuten foku-
serar sig pa patientens resurser istallet for diagnosen. Att borja med sma mal och aktivi-
teter kan vara det avgorande for att fa igang rehabiliteringsprocessen hos en person med
mental ohdlsa. Med en vid teoretisk bas har ergoterapeuten mycket att tillfora en rehabi-

literingsprocess. (Kurpa et al. 2009)

2.3 Klientcentrerad Ergoterapi

Da en klient inom mentalvarden traffar en ergoterapeut for forsta gangen ar det viktigt
att klargora for klienten varfor den ar dar och vad som malet med ergoterapin ar och vad
ergoterapi ar. Klienten kan ha tréffat ett brett spektrum av andra professioner inom men-
tala varden och kan darfor ha svart att forsta idén med att traffa en ergoterapeut speciellt
om professionen &r en ny bekantskap for denne. (Creek & Bullock 2008a:123-124)

Att bemota varje individ som en enskild individ och beakta just dennes behov och for-
magor &r en av de viktigaste grunderna i att jobba ergoterapeutiskt. Ergoterapeuten bor
utga fran respekt och empati mot klienten och inkludera klienten i sin terapi. For att
klanten skall uppleva terapin betydelsefull och kunna engagera sig i sin process, ska hen
kanna att denne kan paverka och gora val angaende processen. (Eklund et al. 2010:42—
44, Creek 2008b:37-38)

Det ar viktigt att ergoterapeuten kan i sitt yrke skilja sina asikter fran klientens och inte

lata sitt eget tycke farga terapin. Det ar viktigt att inte diskriminera det som ar viktigt for
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klienten fast det inte alltid &r det som dar det basta for klienten. Istallet bor ergoterapeu-
ten fokusera pa hur man genom terapi kan bearbeta exempelvis skadligt beteende som
klienten har och fa denne sjalv att inse vad som gynnar dennes hélsa och vad som inte
gor det. (Martin & Wheatley 2008c:241)

3 TIDIGARE FORSKNING

De tidigare forskningarna jag har bekantat mig med och granskat, kommer jag att pre-
sentera héar under. Forskningarna jag har hittat representerar olika delar av 6ppen psyki-

atrisk vard och ger olika synvinklar till detta tema.

Litteratursokningen genomfdrdes under hosten 2015 och varen 2016 med sokord open
psychiatric care, psychiatric, occupational therapy, day care, day centers, day programs,
outpatient, aikusipsykiatria paivatoiminta, rehabilitation. S6kningen gjordes via databa-
serna google scholar, academic search elite (EBSCO), Cinahl samt i Arcadas bibliotek.

Johansson och Eklund (2006) har undersokt kring faktorer som péverkar klient — tera-
peut relationen, samt att forbinda sig till vard i 6ppenvard for psykiatrisk ohélsa pa en
anstalt i Sverige. | forskningen fokuserar de pa vad som ar orsaken till att patienten av-
slutat/uteblir fran varden och hur man ska ga tillvaga for att motarbeta detta. Ett centralt
tema i forskningen var den terapeutiska relationen och att jobba klientcentrerat. (s. 140-
147) Johansson och Eklund (2006) lyfter fram att den terapeutiska relationen har en be-
tydande roll i hur patienter forbinder sig till varden och slutfér den, de poangterade
ocksa att det var flera yngre deltagare som avbrét varden an aldre. En viktig punkt ar
ocksa motivationen hos patienten och hur och om personalen uppfattar att patienter ar
motiverad, i artikeln beskriver de att missforstand kan forekomma framst fran persona-
lens sida med tanke pa motivationsgraden hos patienten som kan leda till tron om att
patienten ar omotiverad till vard och rehabilitering. (s.140-147) Eklund och Tjérnstrand
(2013: 439) har ocksa fokuserat pa vad som motiverar patienter att delta i ”dag center”

verksamhet i Sverige. De dagcenter de undersokt var arbete- och/eller jobborienterade.
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En av de vanligaste arbetsétten ergoterapin anvéander sig av &r grupper och gruppinter-
ventioner av olika slag enligt Lim et al (2007). | deras forskning om hur patienter upp-
lever ergoterapi i avdelningsvard lyfts det fram att storsta delen av informanterna har en
positiv installning till ergoterapi och interventionerna. Dock férekommer det ocksa hur
viktigt det &r att klargdra terapin for patienten, meningen med inteventionen och framfor
allt hur viktigt det ar att inkludera patienterna i sin terapriprocess. (Lim et al. 2007:28-
30)

Gruppinterventioner ansags vara mest meningsfulla men dock fanns det 6nskemal om
mera individuell terapi. Patienterna var positiva over effekten i deras vardag efter er-
goterapeutiska interventioner och kunde se sig fortsatta med det i framtiden om det
skulle forekomma behov. Aven tyngden med att beméta patienterna som de &r och be-
akta helheten hos personen (alder, kon, religion osv) lyftes fram som viktigt for patien-

ten och nagot som ergoterapeuterna i forskningen bor bearbeta. (Lim et al. 2007:29-30)

| sin forskning har de genom enkater tagit reda pa varfor patienterna deltar i diverse
verksamhet, vad som motiverar och vad som behdver utvecklas. Det visade sig att moj-
lighet for socialt umgange och meningsfull aktivitet visade sig vara mycket viktigt for
patienterna som deltog i denna undersokning. Likasa att fa struktur i vardagen, lara sig
nya saker och tjana pengar var motiverande for patienterna. (Eklund & Tj6rstrand
2013:441)

Eklund och Tjornstrand (2013: 441-443) diskuterar ocksa att det &r viktigt att lagga upp
mal for patienterna da de deltar i dessa verksamheter samt att verksamheter av detta slag
ar mycket bra tréning for social interaktion.

Att klienten involveras i sin vard och far paverka hur varden laggs upp var viktigt i Da-
remo och Haglunds (2008) forskning om hur patienter i psykiatrisk vard pa avdelning

uppfattar sina méjligheter att vara aktiva och hur de deltar i sin vard.

Yamashita et al. (2011) har forskat kring effekten av lang och kortvarig ergoterapi i
psykiatrisk vard och konstaterar att de markt storre nytta hos sina deltagare vid kortva-
riga ergoterapeutiska interventioner an vid langvariga. Da papekar dock att resultatet
kan ha paverkats av bortfall i studien. (Yamashita et al. 2011:98-101)
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Afilalo et al. (2015:182-183, 186-187) har forskat i vad som &r orsaken till att patienter
ligger inne pa akuta avdelningar fast de inte skulle mera vara i behov av akut vard. De
centrala orsakerna visade sig vara brist pa resurser som méter patienternas behov som
t.ex. rétt typ vardenhet eller boende. Och de vardplatser som finns har inte tillrackligt
med resurser for att mota kraven da de ar mycket varierande fran bade alder till proble-
matik och eventuellt handikapp.

Det “teman” som ofta férekommer i tidigare forskning dr motivation, skapande av
dygnsrytm, skapa sociala kontakter, gemenskap, bli accepterad, fa involveras i sin vard
och interventioner. Lim et al. (2007) lyfter fram att patienterna upplever det viktigt att

bemotas som de &r och att ergoterapeuten tar helheten i deras situation i beaktande.

Vad for denna studie blir intressant i Johansson och Eklund (2006) forskning &r hur de
lyfter fram motivation och vad som motiverar patienterna till att forbinda sig till varden
vilket dven Eklund och Tjorstrand (2013) lyfter fram. Att kanna att individen har nagon-
stans den kan komma och bli val bemott och ”forstddd” och en milj6 dér individen kan

finna meningsfullt forande och 6va pa exempelvis dygnsrytm var centralt aven har.

Afilalo et al. (2015) och Lim et al. (2007) lyfter fram hur viktigt det ar att patienten
sjalv far delta i sin rehabilitering och savis kanner sig delaktig i sin framgang, dven mil-

jon dér rehabiliteringen ar viktig vilket kréver resurser.

Det som blir intressant for denna studie ar hur ergoterapeuter kan skapa en miljoé som
motiverar vara patienter att delta, hitta meningsfulla aktiviteter samt att halla sig moti-
verade och kénna sig delaktiga? Ar vissa tillvigagangs satt battre och vissa intervent-
ioner mera motiverande? Hur bor ergoterapeuten jobba for att erbjuda sin klient basta
mojliga terapi och vad séger forskningen och hur kan vi andvanda detta i vart arbete i

framtiden?
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram anvander jag mig av begreppet hélsoframjande med fokuse-
ring pa halsoframjande arbete. Detta ar ett valdigt brett begrepp med ett stort spektrum
som kan uppfattas pa manga olika satt. Jag kommer till foljande att 6ppna upp begrep-

pet halsoframjande och fokusera pa de delar som blir vasentliga fér denna studie.

Winroth och Rydqvist (2008) presenterar att den grundldggande tanken med hélsopro-
motion ar att forsta att var och en lever under olika sammanhang, och att dessa sam-
manhang satter grénser eller ger mojligheter till halsa/ohélsa. Och att resonemanget i
halsopromotion &r att skapa stodjande miljéer for att framja hélsa och hur individen
sjalv kan paverka sin miljo och sitt liv for att ga fran ohalsa till halsa. De lyfter fram att
en forutsattning for att lyckas ar att individen sjalv ar delaktig och tar ansvar over sitt
gorande. (Winroth & Rydqvist 2008: 246-247)

Centrala begrepp i detta ar Processinriktat arbete, delaktighet, arena(sammanhang),
holistisk halsosyn, empowerment och salutogenes. Vilka jag kommer att presentera ut-
gaende fran Winroth och Rydqvist (2008) tankar.

Processinriktat arbete innebar att man bor ha en klar bild dver datid och nutid samt hur
de relaterar till varandra. Att individen kénner att denne har ratt att inverka olika proces-
ser och exempelvis malformulering osv definieras som delaktighet. Individen har makt
att piverka exempelvis en rehabiliterings process och fir information om “vad som pa-

gar” och har 6versikt éver hur processen framskider samt vilka faktorer paverkar vad.

Arena (sammanhang) kan vara exempelvis en miljo och hur denna miljo paverkar indi-
viden, hur man klarar pafrestningar och att forsta sin egen roll i olika kontext. En miljo
ar inte bara den fysiska miljon som exempelvis ett hus utan bestar ocksa av dvriga man-
niskor, organisationer etc. (Winroth och Rydqvist 2008:247-252) | mitt arbete &r arenan
psykiatrisk dppenvard och allt som kan hora dartill sa som grupper, évriga patienter,

ovriga yrkesgrupper, medicinering istallet.
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Med holistisk halsosyn menas det att man tar helheten i beaktande. Med upplevelsen av
sina egna férmagor och kapacitet beskrivs Empowerment, samt att man kan paverka och
har kontroll dver en situation. Salutogenes, eller den salutogena idén som Winroth och
Rydqvist (2008) kallar den, innebéar kortfattat det att individen vet vad som paverkar sin
hélsa, hur individen kan paverka sin halsa och har en helhetsbild 6ver sin halsa. (Win-
roth och Rydgvist 2008:247-252)

Dessa alla begrepp blir centrala i det ergoterapeutiska tankandet och darfor valjer jag

detta som min teoretiska referensram.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta arbete &r att beskriva vilka aspekter som bor beaktas vid klient-

centrerad ergoterapi inom psykiatrisk éppenvard.

Forskningsfragorna i detta arbete &r: Vilka aspekter ar viktiga att beakta gallande perso-
nen for att kunna fungera klientcentrerat? Vilka aspekter utanfor individen &r viktiga att
beakta for att framja hdlsa hos personer som moter ergoterapeuter inom 6ppen psykia-

trisk vard?

6 METOD

Som metod ska jag gora en litteraturstudie d.v.s. en forskningséversikt (allman littera-
turstudie). Jag ar intresserad av vad det finns for information om &mnet nu och samman-

fatta denna information.

I en forskningsoversikt beskriver man utvalda studier som vaéljs efter utsatta inklusions
kriterier, dvs forfattaren kommer att analysera vad forskningen sager om a&mnet forfatta-
ren har valt (Forsberg et al. 2008:29-31). Dock &r det viktigt att vara kritisk mot forsk-

ningarna och granska dem noga (Jacobsen 2012:59-60).
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I en forskningsoversikt anvander man sig av ett kvalitativt tinkande och ska strava efter
att beskriva, forsta och forklara innehaller och aven tolka det vad forfattaren vill fora
fram ( Forsberg et al. 2013:45-46).

6.1 Litteratursékning

Att gora en forskningsoversikt &r en kravande process for det kan komma emot en hel
del material och det kan vara svart att kunna gallra ut relevant information. For att un-
derlatta processen kan man ldgga upp allt i sex steg. 1. besluta nér sdkningen gors, 2.
avgransa, 3. skapa tillgang till material, 4. ordna informationen, 5.kritiskt vardera in-

samlad information och 6. skriva litteraturéversikt. (DePoy et al. 1999:88)

Nar man har gjort steg 1. besluta nar sokningen gors och steg 2. avgransningar sa kom-
mer vi till steg 3. att skapa tillgang till material.

Hér géller det att formulera sékord som lagger grund for sokningen. Vid val av sékord
ar det relevant att utga fran syftet for studien och bland annat anvanda enstaka ord och
kombinera dem i olika ordning och med tillaggsord vid behov. (Forsberg et al. 2014:
74-79)

Jag kommer att anvanda mig i forsta hand av databassokning, d.v.s. med hjalp av mina
sOkord soka efter forskningar som &r aktuella for mitt syfte.

6.2 Urval

Da man soker i databaser &r det bra att ha vissa avgransningar fardigt utvalda for sok-
ningarna kan ge valdigt breda resultat. En avgransning &r att valja ratt sékord och kom-
binera dem pa ratt satt, andra kan vara publicerings ar, aldersgrupper eller sprak. (Fors-
berg et al. 2013: 81-82)

Mina inklusionskriterier kommer att vara:
- Forskningen skall vara skriven pa engelska, finska eller svenska

- Forskningen inom en tidsram pa 10ar
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- Forskningen ska berdra ergoterapi i psykiatrisk 6ppenvard

- Fokuserar pa manniskan/varden fran en helhetssyn
Exklusionskriterierna &r foljande:

- Forskningen behandlar informanter med medfdédda forstandshandikapp

- Forskningen ska ha informanter i arbetsfor alder

6.3 Datainsamling

Insamlingen av data utgjordes av databassékning och manuell sékning ( Arken, Arcadas
bibliotek i Helsingfors) med riktlinjer av Forsberg och Wengstrom (2013:74-75).
De databaser material soktes i var Academic search elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO),

Google Scholar samt Google.

Sokningen gjordes pa engelska med hjélp av utvalda sékord som presenteras har nedan.

Sokord:

- Intervention

- Occupational therapy/thrapist

- Psychiatric

- Day care center

- activity

- motivation

- rehabilitation

- mental health

- care facility

- community based rehabilitation

- community based

Sokorden kombinerades i olika ordning i forsta hand med ordet AND och om det inte
gav resultat sa andvandes ordet OR. Publiceringstiden pa artiklarna begransades fran
2006 — 2016 och endast publikationer som gick att fa tag pa utan bekostnad beaktades.
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Harefter foljde en grov sallning av abstrakt efter Roséns riktlinjer (2013:437) for att
sedan valja ut de som bast representerar forfattarens behov varav 19 artiklar valdes for
narmare granskning. Efter detta granskades artiklarna for att kontrollera om de fyller
kraven for inklusionskriterierna samt kraven for en vetenskaplig forskning.

Av 19 artiklar valdes 11 stycken till kvalitetsgranskning, tre artiklar foll bort for att de
inte uppfyllde kraven for vetenskaplig artikel och fem artiklar valdes bort da de ej upp-

fyllde inklusionskriterierna.

6.4 Kvalitetsgranskning av artiklar

For att forsakra att de valda artiklarna hade tillrackligt god kvalitet anvandes Forsberg
och Wengstroms checklistor (2013:197-210) som modifierades for att stdda berakning-
en av bevisvérde enligt Willman et al (2006:95-96). (Bilaga 1) Att rakna ut bevisvardet
for en studie &r viktigt for att kunna bevisa forskningens vetenskapliga styrka. Efter att
ha raknat ut bevisvéardet i procent har jag sedan delat in materialet i grader enligt Will-
man et als (2006:96) modell. Grad ett har ett bevisvarde pa 80-100% och darmed en
mycket god vetenskaplig styrka, grad tva pa 70-79% har en god styrka och grad tre 60-
69% mattlig styrka. | denna studie togs beslutet att inte inkludera studier som gar under
grad tva 70-79% for att ha sa hog kvalitet pa artiklarna som mojligt. Av de 11 inklude-
rade artiklarna hade fem bevisvérde till grupp ett och 6vriga sex bevisvarde till grupp
tva, darav faller inga av artiklarna bort i denna fas. Forfattaren har ssmmanstallt en ta-
bell dver artiklarna som inkluderades i denna studie och finns med som bilaga i detta
arbete (Bilaga 2).

6.5 Analys

Analysen utarbetades som en innehallsanalys dar forfattaren &r intresserad av specifika
teman och for att pa basta satt lyfta fram det centrala i ergoterapeutens arbetsbild inom
psykiatrisk 6ppenvard. Analysen foljdes enlig Forsberg och Wengstroms (2013:167)
riktlinjer: 1. Lasa och analysera min text manga ganger for att fa en klar helhet dver in-
nehallet, 2. Kartldagga vad texten handlar om, lyfta fram koder, 3. Kategorisera efter ko-

der, 4. Sammanfatta koder till 6verlaggande teman, och till sist 5. Tolka och diskutera
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resultatet. | analysen har fokus varit pa resultat och diskussionsdelen i forskningarna for
att fa ut den mest relevanta datan for att svara pa syftet i detta arbete.

Analysen strukturerades upp pa foljande satt: efter noggrann genomlésning och berak-
ning av bevisvarde lases artiklarnas resultat och diskussions del och gora anmérkningar
och andvénda Overstrackningspennor for att lyfta fram olika teman. Forfattaren hade
inte forut bestdimnda teman utan plockade fram de mest centrala som kom fram i alla 11
artiklar. Sedan kategoriserade forfattaren denna information enligt de centrala begrep-
pen i den teoretiska referensramen (processinriktat arbete, delaktighet, miljé/arena, hol-
istisk halsosyn, empowerment, salutogenes) for att specificera forekommande temaom-
raden. De mest centrala kategorierna var delaktighet, holistisk hélsosyn, salutogenes och

miljo. Det forekommer ocksa manga teman under de 6vriga kategorierna.

Forsberg och Wengstrom (2013) rekommenderar att man gar tillbaka till materialet och
laser igenom det for att kunna koppla samman teman och hitta eventuella aspekter som
forekommer mera an andra med utgangspunkt fran syfte och forskningsfragor, vilket

forfattaren gjorde.

Dessa teman var delaktighet, meningsfullhet, sociala kontakter, miljo. holistisk héalso-

syn, balans och sociodemografiska faktorer.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Vid forskningséversikter ar det viktigt att inte lata resultatet fargas av forfattarens egna
asikter och tankar, utan att dokumentera resultaten noga och presentera alla resultat. Det
ar ocksa viktigt att sjalv granska artiklarna sa att forfattaren uppfattar innehallet korrekt
sa att missforstand uteblir. (Forsberg et al. 2013:69-70) Forfattaren har genom hela ar-
betet beaktat de etiska aspekterna enligt Forskningsetiska delegationens anvisningar om
god vetenskaplig praxis (tenk.fi) och dr noga med att ange och hanvisa till kéllor da de

anvants.
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Forfattaren har framstéllt allt inkluderat material oavsett om det dver stimmer med for-
fattarens asikter eller inte, vilket ar viktigt for att garantera att fusk inte forekommer i
forskningen (Forsberg et al. 2013:67-70).

Det var ocksa viktigt for forfattaren att vara kritisk, arlig och noggrann vid genomgang
av diskussionsdelen i forskningen for att kunna notera relevanta resultat. Detta gors ge-
nom att kontrollera att forfattaren fokuserar endast pa diskussionen av resultatet, och
inte pa diskussion av eventuellt metod, informanter etc. Forfattaren gar systematiskt
igenom varije resultat och diskussions del och laser dessa flera ganger for att forsakra sig
for att hon har forstar innehallet ratt och endast noterar det som berort egentliga resulta-

ten.

8 RESULTATREDOVISNING

Innehallsanalysen lyfte fram manga viktiga aspekter och centrala omraden som terapeu-
ten bor fokusera pa for att beméta personen pa béasta maéjliga sétt i 6ppna varden. Forfat-
taren kommer att presentera de olika aspekterna av arbetet som kommit fram i forsk-

ningen.

8.1 Delaktighet och meningsfullhet

Ett mycket centralt tema i forskningen var olika spektrum av delaktighet. Ofta var kans-
lan av att vara “’del av ndgonting” en av de stora motivatorerna for klienterna som be-
sokte Oppenvarden, att binda sig till varden och aterkomma. (Argentzell et al. 2012,
Sundstigen et al. 2009, Tjornstrand et al. 2011)

Aven kanslan av att vara delaktig i sin vard/rehabilitering, bedémning och mal uppsatt-
ning var mycket central (Lipskaya-Velikovsky et al. 2014, Schindler 2009). Och ett par

av artiklarna tar upp den betydande roll for klientens mentala halsa det kan ha att sjéalv
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fa styra” sin vard till skillnad fran att bli ordinerad vard. Att ge individuellt planerad
vard och att inkludera personen i planeringen i ett tidigt skede visade sig upplevas posi-
tivt. (Argentzell et al. 2012, Cook et al. 2009, Eklund et al. 2014)

Meningsfullhet, att kanna sig behévd, ge och fa vaxelverkan och kénna sig viktig visade
sig vara en viktig faktor for ergoterapeuten att fokusera pa. Att tillsammans med klien-
ten utarbeta mal som kanns meningsfulla for denne &r ett satt. (Argentzell et al. 2012,
Bejerholm 2010, Eklund et al. 2014.)

Att fungera i grupp och “’komplettera varandras brister” ger en kédnsla av meningsfull-
het och delaktighet och klienten kan uppleva den bekraftelse som den haft fore sitt in-

sjuknande i ett “tidigare liv”’ pa exempelvis arbetsplats. (Argentzell et al. 2012)

8.2 Sociala kontakter

Att skapa/uppratthalla/fa sociala kontakter kom fram i storre delen av forskningen. Att
kanna sig som en del av samhéllet upplevdes viktigt och visade sig ha en positiv verkan
pa klientenss aktivitetsformaga och engagemang (Bejerholm 2010, Argentzell et al.
2012, Eklund & Backstrom 2006, Horghagen et al. 2014). Ergoterapeuten bor ocksa
sjalv ge stod for att klienten skall kdnna sig motiverad till att forbattra sitt engagemang i
aktivitet men ocksa ge klienten utrymme for att ta distans fran eventuell aktivitet eller

social kontakt dvs utga fran klientens 6nskemal och behov. (Bejerholm 2010:250-251)

8.3 Miljo

Miljon (fysisk milj6, en grupp, plats, etc.) har en mycket betydande roll i den psykia-
triska 6ppna varden. Att ha en trygg miljo dar de kunde slappna av och kanna att pre-
stationen inte beddmdes efter resultat visade sig vara en positiv upplevelse. Att ha tera-
pin i en miljo/arena som &r bekant och trygg for klienten kan ha en avgérande roll i hur
ergoterapin framskrider. Darfor &r det viktigt att beakta utrymmen déar terapin sker och
ta i beaktande klientens 6nskemal och behov. (Argentzell et al. 2012, Horghagen et al.
2014)
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Miljon som andra deltagare skapar gav ocksa en kansla av trygghet och gemenskap. Att
kdnna sig viktig da klienten eventuellt inte har andra sociala kontakter visade sig vara
mycket betydelsefullt. (Argentzell et al. 2012:53)

8.4 Holistisk halsosyn och balans

Ergoterapeuten bor fokusera pa helhetsspektrumet och ta i beaktande helheten sa som
symtom av eventuella diagnoser utéver de formagor och resurser klienten har da dessa
kan paverka aktivitetsformagan kraftigt (Bejerholm 2010:250-251). Att notera vad per-
sonen har for ’redskap” inldrda fran sitt liv ar viktiga verktyg. En klient kan ha inlérda
formagor och beteendemdnster samt redskap att bearbeta motgangar med. (Bejerholm
2010, Eklund & Backstrém 2006, Leufstadius & Eklund 2008)

Att skapa och uppratthélla rutiner och vara produktiv samt ha balans i vardagen fore-
kom som en viktig del i forskningen. Klienten kunde med hjalp av rutiner fa kontroll
over sitt maende, fora bort fokus fran angest och pa sa satt klara svarare dagar genom att
folja sin vardagliga rutin. Ergoterapeuten har en betydande roll med att hjalpa klienten
att skapa och uppréatthalla rutiner och savis jobba mot aktivitetsbalans for att inte
gléomma bort betydelsen av vila. (Argantzell et al. 2012:54-57) Det visade sig att delta-
gandet i Oppenvardsenheter motiverade personer att skapa rutiner och strukturer i sin
vardag som liknade samma monster personer som &r i arbetslivet har (Horghagen et al.
2014, Leufstadius & Eklund 2008).

Da ergoterapeuten tar i beaktande helheten hos klienten och inte fokuserar pa enskilda
svarigheter kan ergoterapi mojliggora aktiviteter for personer med ett brett spektrum av
svarigheter. Det ar aven viktigt att beakta vid vilken tidpunkt olika intervention-
er/aktiviteter presenteras for klienten. (Horghagen et al. 2014, Sunstiegen et al. 2009)

Da helheten tas i beaktande och klienten kanner sig trygg kan erbjudna interventioner
och/eller aktiviteter presentera en utmanande faktor at klienten och denne hamnar ut for
nagonting nytt men vagar anda ata sig detta. For att klienten ska ga framat ar intervent-
ioner/aktiviteter av detta slag viktiga. (Sundstiegen et al. 2009, Tjorstrans et al. 2011)
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8.5 Sociodemografiska faktorer

Sociodemografiska faktorer visade sig ha en betydande roll i hur klienten behdver stod i
att skapa balans i sin vardag och uppratthalla skallad aktivitetsbalans. Det forekom i
vissa av studierna att kvinnor med barn hade lattare att halla en balans i vardagen medan
unga, speciellt unga méan hade svarigheter med detta och kan behéva mera stod &n
andra. Det ar viktigt for ergoterapeuten att beakta dessa faktorer vid bemdétande av Kli-
enten da de kan ge en bra grund for hur terapin bor formas for att bemoéta klientens indi-
viduella behov. (Bejerholm 2010, Leufstadius & Eklund 2008.)

8.6 Sammanfattning av resultat och konklusion

| foljande figur har jag illustrerat de centrala aspekterna. Som botten i figuren finns Kkli-
entcenterat arbetssatt och ergoterapeutens fokusomraden som grunden for det ergotera-
peutiska arbetssattet. Runtom finns de centrala aspekterna som framkommit i denna

forskning.

Delaktighet och
meningsfullhet

Sociala kontakter Klientcentrerat
arbete

Ergoterapeutens

fokusomraden

Holistisk halsosyn och Sociaodemografiska
EIENH faktorer

\/

Figur 1. Visualisering av resultat i forskningen
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| psykiatrisk 6ppenvard finns det manga viktiga faktorer att beakta i ergoterapin och er-
goterapeuten har savida ett mycket brett arbetsspektrum. Att jobba klientcentrerat och
inkludera klienten i sin rehabilitering/vard fran ett tidigt skede ger ett bra botten for
bade ergoterapeuten och klienten. Att fa kanna sig delaktig i sin process och kanna att
malen formuleras ur egna behov motiverar ocksa klienten att forbinda sig till varden och
processen. Da klienten kanner att denne tas emot och accepteras precis som hen ar oav-
sett kon, alder eller etnicitet skapar man ocksa en trygg utgangspunkt. Sociodemo-
grafiska faktorer ger oss viktig information och ergoterapeuten kan med hjélp av dessa
battra sitt klientcentrerade arbete. Att beakta alder, kon, status osv kan ha avgoérande
inverkan pa klientens processer. Dessa dr nagra av de aspekter som ar viktiga att beakta
gallande personen da man vill jobba sé klientcentrerat som majligt, att genom exempel-
vis beddmning hitta meningsfulla aktiviteter for klienten gynnar &dven det klientcentre-

rade arbetssattet.

Kénsla av sammanhang och trygghet uppnas genom att mojliggora véaxelverkan (klien-
terna traffar likasinnade och personer i liknande situationer som de sjalv ar) och genom
att mojliggora skapandet av sociala kontakter pa exempelvis en 6ppen dagvards anstal.
Ergoterapeuten bor ta i beaktande klientens sociala kompetens och évriga formagor for
att pa basta mojliga satt stoda denne till att ta nytta av vaxelverkan och pa sa vis exem-

pelvis skapa nya bekantskaper och jobba upp ett trygghetsnat.

Det ar viktigt att forsta klientens helhetssituation for att kunna framja klientens halsa
och ta i beaktande eventuella diagnosers symptom och hur dessa paverkar utférande av
aktivitet. Att tillfora vila till vardagen kan ha en betydande roll hos klienten da det ofta

upplever ett maste att prestera for att kdnna sig “normala”.

Att skapa och uppratthalla rutiner stoder vardagen hos klienten och ger sa en fungerande
grund for ett sjalvstandigt liv. Ergoterapeuten kan ha en betydande roll att med klienten
hitta dennes upplevda roller och rutiner. Det &r dven viktigt att presentera utmaningar i

viss man for patienten, detta kan goras genom exempelvis mal och delmalsformulering.

Ergoterapeuten i psykiatrisk ppenvard bor jobba sa klientcentrerat som mojligt. Fram-
jandet av delaktighet och utarbetande av meningsfulla aktiviteter med klienten for klien-
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ten ar en barande kraft i interventionerna. Att stoda klienten i att skapa och uppratthalla
sociala kontakter ar ypperligt pa en psykiatrisk 6ppen mottagning da klienten ofta traffar

likasinnade dér och omgivningen kan kannas som trygg och motiverande.

9 DISKUSSION

| foljande text kommer forfattaren att diskutera resultat och dess anknytning till ergote-
rapin och ergoterapeutens arbetssatt och klientcentrerat arbete. Aven metod och fortsatt

forskning diskuteras.

9.1 Resultatdiskussion

Centrala teman som framkom i materialet stods av den teoretiska referensramen och det
holistiska tillvagagangsattet. Att ta helheten hos klienten i beaktande kan ha en bety-
dande roll i hur terapin framskrider fran bade ergoterapeutens och patientens sida. Re-
sultaten som forfattaren fokuserade pa stoder resultaten ergoterapeutens klientcentrerade
arbetssatt. Da ergoterapeuten med sin kunskap om aktivitet och aktivitetsanalys kan
hitta manga interventioner som ar skraddarsydda for sin klient. Att jobba klientcentrerat
ar grunden i ergoterapiprocessen och resultaten stoder hur viktigt det &r att inkludera
klienten i malformulering. Genom exempelvis bedémning kan ergoterapeuten kartlagga
vad som klienten upplever som meningsfullt och utifran denna information utarbeta en

plan som bade uppmanar och motiverar klienten till terapi.

Resultaten visade hur viktigt sociala situationer av olika slag &r och genom att arbeta
med gruppsituationer moéjliggor ergoterapeuten dessa. Gruppsituationer ar inte alltid ut-
formad gruppterapi och ergoterapeuten kan ta nytta av exempelvis matsituationer, soci-
ala stunder i gemensamma utrymmen och fritid. Dessa &r ypperliga situationer att ex-
empelvis 6va pa social interaktion och att ta plats bland andra. For att jobba klientcen-
trerat bor ergoterapeuten ta klientens 6nskemal och behov i beaktande med att skapa
sociala kontakter, det handlar om att tillsammans arbeta hur klienten kan skapa och upp-

ratthalla sina sociala kontakter.

26



Individuellt skraddarsydda interventioner bor alltid bearbetas utifran klientens behov,
resurser och utmaningar och resultaten i detta examensarbete ger ergoterapeuten riktlin-

jer i hur dessa kan byggas upp.

Syftet med detta arbete var att beskriva vilka aspekter ergoterapeuten bor beakta for att
kunna jobba klientcentrerat inom psykiatrisk dppenvard och det mest patagliga forsk-
ningen visade ar att da klienten kanner sig inkluderad i sin vard, och kanner att hens
asikter har en betydelse och hen far sjalv vara med i malformulering och planupplagg-
ning sa styrker ocksa detta kanslan av meningsfullhet. Och da terapin kanns meningsfull
sa har ocksa klienten lattare for att binda sig till terapin. Detta var en av de centrala
aspekterna i den tidigare forskningen (bl.a. Afilalo et al. 2015) och &ven ett centralt re-

sultat i denna forskning.

Da vi bemoter klienten som denne &r, och inte later vara egna asikter farga vart omdéme
kan vi ocksa forsakra basta mojliga underlag for en bra terapi. Detta kan ocksa motivera
klienten att binda sig till terapin. I tidigare forskning kom det fram hur viktig betydelse
motivation har for terapin, och hur det kan hjélpa klienten att férbinda sig till sin vard.
(Eklund & Tjorstrand 2013, Johansson & Eklund 2006) Resultaten i denna forskning
dverensstammer med detta och visar ocksa att var och nar terapin sker &r viktigt att be-
akta. Miljon/arenan oavsett om det ar i grupp eller i individuell terapi kan ha avgdrande
verkan. Om klienten kanner sig trygg i sin grupp kan detta vara en neutral plats for er-
goterapeuten att ta forsta kontakt. Genom att observera klienten i olika milj0er ger er-
goterapeuten viktig och vérdefull information om dennes funktionsformaga. Att framja
sociala kontakter och tillsammans med klienten skapa verktyg for denna att skapa och
uppratthalla ett socialt liv &r viktigt att fokusera pa i ergoterapin. Forskningen lyfter
fram hur svart klienten med mental ohélsa kan ha att ta kontakt med andra i sin omgiv-
ning och da kan ergoterapeuten exempelvis konkret 6va detta i terapin utgdende fran det

hur klienten vill framtrada.
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9.2 Metoddiskussion

| detta examensarbete &ndvandes forskningsoversikt som metod. Metoden var kravande
for forfattaren pga. forfattarens las och skriv svarigheter. Processen tog lang tid for att
granska att forfattaren forstatt innehdllet i forskningarna korrekt. Aven den langa sok-
ningstiden forsvarade processen da det blir en utmaning att halla reda pa insamlat

material.

For att fa fram det centrala i materialet var en forskningsoversikt en fungerande metod
da forfattaren genom att kombinera olika sokord kan fa fram otaliga méangder material.
Utmaningen &r att sedan ga igenom allt insamlat material och granska det mot inklus-
ions och exklusionskriterier samt syfte och forskningsfragor.

Den teoretiska referensramen var for forfattaren obekant och att bekanta sig med an-
vandningen av den visade sig vara en tidskrdvande process. Forfattaren upplever dock
att referensramen ger ett bra botten och riktlinjer for arbetet. Men eftersom referensra-

men var ny for forfattaren kan detta har styrt resultaten.

Studiens tillforlitlighet kan ha paverkats av forfattarens oerfarenhet inom forskning.

9.3 Slutdiskussion och fortsatt forskning

For forfattaren var det en Overraskning att resultaten inte presenterade flera konkreta
interventioner for ergoterapin och bara nagra av inkluderade forskningar presenterade
dylika. Forfattaren upplever att resultaten gar att generalisera for olika typer av psykia-
trisk 6ppenvard och tror att konklusionen kan ge ett viktigt botten for hur ergoterapeu-
ten kan styra upp sitt arbete inom 6ppen vard. Den mest patagliga slutsatsen for forfatta-
ren ar att ergoterapin kan ske var som hélst, och nar som halst. For basta mojliga resultat
bor terapeuten utga fran klienten och beakta helheten, terapeuten bor méta sin klient pa

ett neutralt plan men ocksa vaga erbjuda utmanande situationer och aktiviteter.

Fortsatt forskning behovs da oppenvarden blir mera norm i dagens lage. Att undersoka
hur ergoterapeuten kan framja delaktighet eller social interaktion genom att ga ut i em-

pirin  och intervjua  ergoterapeuter i  jobbet kunde vara en idé.
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BILAGOR

Bilaga 1

Checklista for kvantitativa artiklar
— RCT (randomiserade kontrollerade studier)

A. Ar syftet tydligt beskrivet?
ja/nej 1p/0Op

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ja - Nej - 1p/0p

Ar designen lamplig utifran syftet?
Ja - Nej - 1p/0Op

B. Undersdkningsgruppen
Ar inklusionskriterierna beskrivana?
ja/nej 1p/0Op

Ar exklusionskriterierna tydlig beskrivna?
ja/nej 1p/0p

Ar unders6kningsgruppen representativ?

Ja - Nej -

Ar det beskrivet var undersdkningen genomfordes?
ja/nej 1p/0p

Ar powerberakning gjord?
Ja - Nej - 1p/0p

Vilket antal krévdes i varje grupp?

Beskrivs det vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive
kontrollgrupp (KG)?
EG = KG =

ja/ngj 1p/0p

B. Interventionen

Beskrivs malet med interventionen?
jalnegj 1p/0p



Beskrivs inneallet i interventionen?
ja/nej 1p/Op

Beskrivs det vem som genomfdrde interventionen?
ja/nej 1p/0p

D. Matmetoder
Beskrivs andvanda matmetoder?

ja/nej 1p/0p
Var reliabiliteten beraknad?
Ja - Nej - 1p/0p
Var validiteten diskuterad?
Ja - Nej - 1p/0p
E. Analys
Var demografiska data liknande i EG och KG?
Ja - Nej - 1p/0Op

Var bortfallet beskriver?
ja/nej 1p/0p

Var den statistiska analysen lamplig?

Ja - Nej - 1p/Op
Beskrivs huvudresultaten?

ja/negj 1p/0p
Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
Ja - Nej - 1p/Op
Beskrivs forfattarens slutsats™?

ja/nej 1p/Op
F. Véardering
Overvager nyttan av interventionen ev. risker?
Ja - Nej - 1p/0p
Max 21 poang.

( Forsberg & Wengstrém 2013 s. 197-201)



Checklista for kvantitativa artikla — kvasi-experimentella studier

A. Ar syftet tydligt beskrivet?
ja/nej 1p/0p

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
Ja - Negj - 1p /0p

B. Understkningsgruppen
Ar inklusionskriterierna tydligt
ja/nej 1p/0p

Ar exklusionskriterierna tydligt beskrivna?
ja/nej 1p/0Op

Beskrivs urvalsmetod?
ja/nej 1p/0p

- Randomiserat urval

- Obundet slumpmassigt urval
- Kvoturval

- Klusterurval

- Konsekutivt urval

Beskrivs det var undersdékningen genomfordes?
ja/nej 1p/0p

Beskrivs antalet av inkuderade deltagare | undersékningen?
ja/nej 1p/0p
C. Méatmetoder

Beskrivs andvanda matmtoder?

jalnegj 1p/0p
Var reliabiliteten berdknad?
Ja - Nej - 1p/Op
Var validiteten diskuterad?
Ja - Nej - 1p/0p
D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
Ja - Nej - 1p/0p

beskrivna?



Ar bortfallet beskrivet?

ja/nej 1p/0p
Fanns en bortfallsanalys?
Ja - Negj - 1p/0p
Beskrivs huvudresultaten?

ja/nej 1p/0p
Erholls signifikanta skillnader?
Ja - Negj - 1p/0p
Beskrivs forfattarens slutsatser?

ja/nej 1p/0p
E. Véardering
Kan resultaten generaliseras till annan population?
Ja - Nej - 1p/0Op

Max 17 poang

( Forsberg & Wengstrom 2013 5.202-205)

Checklista for kvalitativa artiklar

Ar syftet beskrivet?
ja/nej 1p/0p

Beskrivs valet av kvalitativ metod
ja/negj 1p/0p

-Vilken metod har anvants?

B. Undersdkningsgrupp
- Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)
Ja/ Nej 1p/0p

Finns det beskrivet var undersékningen genomférdes?
ja/nej 1p/0p

Urval — finns det beskrivet var, nér och hur undersékningsgruppen

tydligt



kontaktades?
ja/nej 1p/0p

Finns det beskrivet v ilken urvalsmetod anvandes?
ja/nej 1p/0p

- Strategiskt urval
- Snobollsurval

- Teoretiskt urval
- Ej angivet

Ar undersokningsgruppen beskriven? (alder, kon, social status samt
annan relevant demografisk bakgrund).
ja/nej 1p/0p

C. Metod for datainsamling

Avr faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket
sammanhang skedde datainsamling)?
Ja - Nej - 1p/0p

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av
fragor anvandes etc.)?
ja/nej 1p/0p

Ange datainsamlingsmetod: 1p/0p
- ostrukturerade intervjuer

- halvstrukturerade intervjuer

- fokusgrupper

- observationer

- video-/bandinspelning

- skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Ja - Nej - 1p/0p

D. Dataanalys
Ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
ja/negj 1p/0p

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja - Nej - 1p/0p

Ar resultaten trovardiga (kéllor bor anges)?
Ja - Nej - 1p/0p



Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens
trovardighet)?

Ja - Negj - 1p/0p

Finns stabilitet och dverensstammelse (ar fenomenet
konsekvent beskrivet)?

Ja - Negj - 1p/0p

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?
Ja - Nej - 1p/0p

E. Utvardering
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

Ja - Nej - 1p/0p

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja - Nej - 1p/0p

Max 19 poang.

(Forsberg & Wengstrém 2013 s.206-210)



Bilaga 2

Tabell.1

Forfattare, Tittel och
publiceringsar.

Syfte

Metod

Resultat

Kvalitet.

Argentzell, Elisabet;
Hakansson, Carita;
Eklund, Mona. 2012

Experience of mean-
ing in everyday oc-
cupations among
unemployed people
with severe mental
ilness.

Undersoka olka
aspekter av me-
ningsfullhet som
kan upplevas av
personer med men-
tal ohélssa i sina
vardagliga aktivite-
ter.

Kvalitativ studie

Intervju med 12
personer, inne-
héllsanalys pa
insamlat materi-
al.

Informaterna upplever balans och kontrall som viktiga aspekter i sina aktiviteter och att uppleva sig sjalv
som kompetent och accepterad visade sig ocksa viktigt for att uppratthélla bla balans i vardagen och éver sin
sjukdom.

Ergoterapeter bor i sitt arbete handleda, motivera och stdda sina patienter savis att de upplever hopp och kan
se en framtid och att uppmana patienten att sjalv vara aktivt delaktig i sin rehabiliteringsprocess.

Patienten bor stddas av ergoterapeuten i att skapa ett socialt natverk, skapa meningsfulla rutiner och aktivi-
teter och balans i vardagen.

74%

Bejerholm, Ulrika
2009

Relationships be-
tween occupational
engagement and sta-
tus of and satisfaction
with sociodemografic
factors in a group of
people with schizof-
renia

Att utoka kun-
skapsbasen med
hansyn till angage-
man i aktivitet och
forhallande till sos-
iodemografiska
faktorer

Kvasi experi-
mentell studie

Resultaten visar att d& personen har hdg aktivitetsniva ger detta en kansla av tillfredsellellse i 6vriga delar av
livet som sociala aspekter, boede och vardad mm. Inga storre skillnader pa typden av skizofreni angéende
angagemang i aktivitet kunde urskiljas, det fanns heller inte storre skillnader mellan &ldersgrupperna. Starka
sociala kontakter och band kunde kopplas med hog niva av angagemang i aktiviteter.

88%




Cook, Sarah. Cham-
bers Eleni. Coleman,
Julie H. 2009

Occupational therapy
for people with psy-
chotic conditions in
community settings:
a pilot randomized
controlled trial

Att undersoka ef-
fektiviteten av
langvarig ergotera-
peutisk intervention
fér personer med
psykotiska tillstand,
och for att lagga
upp information for
framtida forskn-
ningar.

RCT - Studie

Ergoterapeuten skall ha ett kliencentrerat arbetsétt och jobba med klienten utifran dennes behov, dnskemal
och resurser. Kontrollgruppen visade markbar framgang i bla socialaférmagor och funktionalitet. Da ergote-
rapeuten jobbar utifran klienten och malinriktat har ergoterapeutiska interventioner stor nytta i att forbattra
personers aktivitetsformaga

76%

Eklund, Mona. Back-
strom, Martin. 2006

The role of precives
control for the per-

ception of health by
patients with persis-
tent mmental illness.

Hur &r sosiodemo-
grafiska faktorer
och kliniska fak-
torer forknippade
till upplevd kontroll
med fokus pa sjélv-
bemastring och
stélle for kontroll
hos patienter med
mental ohélsa.

Kvasi experi-
mentell studie

Att ha en vén/ndra social kontakt visade sig vara den sosiodemografiska faktorn med hdgsta betydelse for
upplevd kontroll och sjalvbemistring. Var personen upplevde kontroll berodde pa sosiodemografiska fak-
torer som nationalitet, skolning osv.

76%




Eklund, Mona. Gun-
narsson, Birgitta A.
Sandlund. Mikael.
Leufstadius Christel.
2014

Effectiveness of an
intervention to im-
prove day centre ser-
vices for people with
psychiatric disibili-
ties.

Undersoka effekti-
viteten av skraddar-
sydda intervention-
er for att forbattra
servicen pa dagcen-
ter for personer
med psykiatrisk
ohélssa.

RCT - studie

Interventionen verkade sig vara ineffektiv med gav ett underlag for fortsatt forskning. Resultatet visade dock
mera positiv forandring i kontrollgruppen, sa som nya yrkesmoéjligheter &n den gruppen som fatt skraddar-
sydda interventioner.. Ingen fordndring framkom efter uppfdljning i ké&nsla av meningsfullhet mellan grup-
perna Gver aktiviteter pa dag centret.

86%




Horgahen, Sissel;
Fostvedt, Berit; Alsa-
ker, Sissel. 2014.

Craft activities in
groups at meeting
places: supporting m
ental health us-
ers’everyday occupa-
tion.

Understka hur pati-
enternas deltagande
i handarbets aktivi-
teter i grupp stoder
deras vég till att
hantera aktiviteter i
dagliga livet.

Kvalitativ

Etnografisk
undersékning —
forskare deltog i
grupp verksam-
het med infor-
manterna.

Oppenvard/
Motesplats i
Norge

Deltagare upplevde olika handarbetes aktiviteter som aktiviteter med lag troskel, som &r latta att ta sig an.
Att fungera i grupp visade sig enligt forfattaren vara nyttosamt for att uppratthalla och utveckla sociala for-
magoor och deltagarna fick och gav stod &t varandra, som upplevdes meningsfullt. Att ha gran och verkan
av att gora en proddukt var ocksé betydelsefullt for deltagarna. D& deltagarna larde sig ndgot nytt i gruppen
kunde de fora 6ver denna verkan till sin vardag och de hade lattare att bygga upp och halla sig till rutiner.
Att ha en ergoterapeut som ledare i en grupp av detta slag visade sig vara viktigt da egoterapeuten kan hand-
leda och motivera deltagarna samt ocksa utmana dem till att préva pa nya saker.

89%




Leufstadius, Christel.

Eklund, Mona. 2008

Time uuse among
individuals with per-
sistent mental ilness:
Identifying risk fac-
tors for imbalance in
daily activities.

Undersoka sam-
band mellan tids-
andvéndning i dag-
liga aktiviteter och
sociodemografiska
samt kliniska fak-
torer for att indenti-
fiera personer med
mental ohdlsa som
kan ha risk for oba-
lans i sina dagliga
aktiviteter samt
dygnsrytm.

Kvalitativ studie

Tvérsnittstudie

Personer med mental ohalsa sover mycket och kan darfér ha svart att strukturera upp sin vardag. Tiden
spenderat med aktiviteter i dagliga livet steg m ed aldern och kvinnor med barn spenderade ochsa méark-
barnt mera tid med dagliga aktiviteter. Yngre personer hade svarare att strukutera upps in vardag och fylla
dagen med meningsfullt innehall.

94%




Lipskaya — Velikov-
sky, Lena. Bar, Mi-
chal Avrech. Bart,
Orit.

Context an psychoso-
cial intervention in
mental health.

2014

Kvantitativ karakta-
risera omraden for
ergoterapi inter-
ventioner i omradet
for véard av mental
ohalsa.

Kvasi experi-
mentell studie

Den vanligaste interventionen visade sig vara konultationer i olika form. Aven bedéming av aktivitetsfor-
maga och kognitiv formaga visade sig vara en stor del av arbetet. Att planera interventioner och uppratthalla
eller och fobattra aktivitetsforméaga var ocksé centrala.

71%

Schindler, P Victoria.

A client centerd, oc-
cupational based
pccupational therapy
programme for adults
with psychiatric di-
agnoses

2009

Utvéardera effektivi-
teten av klientcen-
trerad ergoterapi
handledning med
fokus pé aktivitet
for individer med
mental ohalssa.

Kvantitativt och
Kvalitativt

Resultatenn visade att clientcentrerad och malinriktat oktivitetsbaserat ergotapi program hjalper deltagarna
att utféra och bearbeta aktiviteter dar de upplevt svarigheter.

74%




Sundstiegen, Bente; Undersoka hur pati- | Kvalitativ Ergoterapi grupper i 6ppenvard stimulerar deltagarna att hantera sin vardag och att vaga utfora aktiviteter i 2
Eklund, K; Dahlin- enter i oppenvard sitt dagliga liv, och att inse och andvénda sitt fulla potential och ta vara pa erbjudna méjligheter.
Ivanoff, S. for mental halsa
upplever vard i
79%

Patients”experience

in outpatient mental
health services and its
significance for daily
occupations

2009

form av ergotera-
peutiska grupper
och vilkenbetydlese
dessa har for deras
dagliga aktiviteter.




Tjornstrand, Carina;
Bejerholm, Ulrika;
Eklund, Mona.

Participation in day
cen ters for people
with psychiatric dis-
ibilities: Characteris-
tics of occupations.

2011

Att fa forstaelse for
aktiviteterna ut-
forda pa oppen-
vards enheter uti-
frén deltagarnas
beskriv-
ning/uppfattning.

Kvalitativ

Kunskap om aktiviteterna som utfors pa 6ppenvardsenehter kan vara nyttosamt for att stalla upp mal, bedo-
ming, utveckling i planering och arbete i dag center med individer som besoker dessa.

95%




