
1 

 

Linköpings Universitet, Medicinska fakulteten, institutionen för hälsa, medicin och vård 
Arbetsterapeutprogrammet 
Examensarbete i arbetsterapi, kandidatnivå 
Vårterminen 2022   

 

 

Arbetsterapeuters erfarenheter av att 

arbeta med unga vuxna med psykisk 

ohälsa  

- en kvalitativ intervjustudie 

 

 

 

 

Robin Andersson 

Viktoria Lindholm 

 

 

 

 

 



2 

 

 

Medicinska fakulteten 
Arbetsterapeutprogrammet 
 
Arbetets art:  Examensarbete omfattande 15 högskolepoäng, 90 poängnivå,  
  inom ramen för Arbetsterapeutprogrammet, 180 hp. 

Titel:   Arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna         
                                                med psykisk ohälsa – En kvalitativ intervjustudie 
 
Titel på  
engelska:   Occupational Therapists’ Experiences of Working with Young     
                                                Adults with Mental Illness – A qualitative interview study 

Författare:   Robin Andersson & Viktoria Lindholm 

Termin:   6 
 
Antal sidor:   35  
 
Sammanfattning:   
Många unga vuxna i Sverige är diagnostiserade med psykisk ohälsa vilket kan leda till 
aktivitetsproblem inom en rad olika livsområden. Flertal studier finns om arbetsterapeutiska 
interventioners effekt för målgruppen. Det finns fåtal studier som fångar arbetsterapeutens 
erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk ohälsa. Syftet med examensarbetet 
var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk 
ohälsa. Metoden som användes var en kvalitativ intervjustudie med en semistrukturerad 
intervjuguide. Deltagarna arbetade i olika delar av Sverige och totalt intervjuades 11 
arbetsterapeuter. Resultatet visade att motivation är viktigt i arbetet med unga vuxna med 
psykisk ohälsa. Flertalet deltagare förespråkade gruppinterventioner som åtgärd för 
patientgruppen men det fanns undantag. Resultatet visade även att arbetsterapeuter 
upplevde att deras insatser för unga vuxna sattes in för sent.  
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insatser kan minska patientgruppens risk för livslång funktionsnedsättning och minska 
suicidrisken. Slutsatsen är att arbetsterapeuters åtgärder kan spela en viktig roll vid 
vårdinsatser för unga vuxna med psykisk ohälsa men mer forskning inom området behövs. 
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Inledning   

Totalt 110 600 unga vuxna är diagnostiserade med psykisk ohälsa i Sverige (Lindbom, 2020). 

Fler unga kvinnor än män är drabbade och Socialstyrelsen (2017) menar att antalet individer 

diagnostiserade med psykisk ohälsa som till exempel depression- och ångesttillstånd har ökat 

mellan åren 2008–2016. Unga vuxna får oftare psykiatrisk vård jämfört med äldre, vilket kan 

bero på att många psykiatriska tillstånd startar vid en fas i livet då personer ska påbörja sitt 

vuxenliv. Av denna orsak krävs också specialistvård i högre grad jämfört med personer med 

psykisk ohälsa i äldre åldrar (Folkhälsomyndigheten, 2021). Psykisk ohälsa kan ha negativ 

påverkan på en persons vardag och sjukdomsperioden kan vara lång. Att inte ha någon struktur, 

social samhörighet eller meningsfulla aktiviteter i vardagen kan leda till psykisk ohälsa. 

Arbetsterapeuters arbete innefattar fokus på de aktiviteter människor utför i vardagslivet 

(Bejerholm, 2020). Aktivitetsbaserad rehabilitering kan främja psykisk hälsa genom att öka 

aktivitetsförmågan och den sociala kompetensen (Eklund, 2020). 
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1. Bakgrund  

1.1 Unga vuxna med psykisk ohälsa  

Det finns inget tydligt sätt att definiera gruppen unga vuxna. Landstinget i Östergötland (2011) 

definierar unga vuxna som personer i åldern 19–24 år.  Personer i detta åldersspann anses ha 

liknande problematik som barn och ungdomar upp till 18 år, och räknas därför som en del av 

ungdomspolitiken.  I en kartläggning av behövliga insatser för gruppen unga vuxna boende i 

Stockholms län definierar aktörer som Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen, unga vuxna 

som personer mellan 16–29 år (Samordningsgruppen, 2017).  

Ett sätt att förklara psykisk ohälsa är att det både innefattar psykisk sjukdom eller psykiska 

symtom som inte uppfyller något diagnoskriterium (Eklundh, 2013).  Psykisk ohälsa är 

därför ett begrepp som rymmer flera diagnoser och tillstånd, exempelvis depression, ångest, 

psykossjukdomar och anorexi. Det är inte ovanligt med samsjuklighet eller att tillstånd växlar, 

exempelvis att ångestsymtom leder till depression eller missbruk (Kelly et al., 2012).  Olika 

typer av psykiska sjukdomar och tillstånd kan beskrivas med begreppet psykisk ohälsa.   

Den vanligaste orsaken till psykisk ohälsa hos unga vuxna är att unga personer är känsliga för 

sin omgivning. Samtidigt befinner de sig i en utvecklingsfas där det är viktigt att hitta sin roll i 

relation till andra. Unga kvinnors psykiska ohälsa beror oftast på ångestproblematik. Män  

utvecklar oftast sin psykiska ohälsa på grund av för lite stöd kring hantering kring diagnosen 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (Folkhälsomyndigheterna, 2021). Många 

unga vuxna får specialiserad psykiatrisk vård i form av öppen- eller slutenvård. De flesta 

psykiska sjukdomar uppstår runt 14-årsåldern men upptäcks inte alltid direkt och det kan ta år 

innan rätt behandling sätts in då orsaken är oklar. Exempelvis kan barn med depressiva symtom 

behöva mer utredning för att komma fram till den egentliga orsaken till symtomen som kan 

vara neuropsykiatriska diagnoser eller tidiga tecken på psykisk sjukdom. 

Barn och ungdomspsykiatrin samverkar med bland annat skola, skolhälsovård och familj vilket 

försvinner vid förflyttning till vuxenpsykiatrin. Uppdelning mellan barn- och vuxenpsykiatri 

kan fungera bra, men kan även orsaka glapp i behandling (Eklundh, 2013).  

Övergången från ungdom till vuxenliv kan påverkas av den sociala miljön exempelvis familj, 

vänner eller andra personer i ens närhet (Eklundh, 2013). Olika krav och förväntningar från 

samhället kan påverka unga vuxnas psykiska hälsa (Gillberg, 2015). Unga vuxna med psykisk 

ohälsa kan ha nedsatta kognitiva förmågor. De kan uppleva att samhällets allt större krav på 

flexibilitet och simultankapacitet blir för stora vilket kan påverka vardag och skolarbete (Ek, 

2015). Det finns flera riskfaktorer i den sociala miljön som kan leda till att unga kan utveckla 

psykisk ohälsa. Det kan handla om att de blivit utsatt för mobbning i skolan eller växt upp med 

missbrukande föräldrar, föräldrar som lider av psykisk ohälsa eller föräldrar som har en 

intelektuell funktionsnedsättning (Gillberg, 2015; Lindblad et al., 2014). Upplevelser från en 

negativ social miljö kan medföra att livet inte fungerar för den unge vuxna. Nedsatt 

aktivitetsförmåga kan bli följden, vilket i sig kan leda till att psykisk ohälsa uppstår som 

depression eller känslor av misslyckande (Eklundh, 2013; Dishion & Stormshak, 2007; Maag, 

2006).   

Unga vuxna med psykisk ohälsa söker ofta stöd inom det problemområde de upplever snarare 

än för sjukdomssymtomen i sig. De unga vuxna upplevs antingen vara för sjuka eller för friska 
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och går på så sätt miste om insatser då de inte tydligt ingår i en sjukdomskategori med 

tillhörande åtgärder (Rosenberg et al. 2012).   

1.2 Aktivitetsproblematik vid psykisk ohälsa  

Aktivitet definieras som de saker vi utför i vår vardag. Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) 

innefattar moment vi gör för att ta hand om oss själva som exempelvis personlig hygien och att 

laga mat. Lek och fritid innefattar sådant vi gör för nöjets skull exempelvis att träna eller sjunga 

och produktivitet innefattar betalt eller obetalt arbete (Taylor & Kielhofner, 2017).  

Psykisk ohälsa kan leda till aktivitetsproblem inom alla typer av aktivitetsområden. Det kan 

handla om hur individen upplever svårigheter med att genomföra sina dagliga rutiner, sköta sin 

hälsa, skapa och bibehålla relationer till vänner eller partner, påbörja eller avsluta projekt, skaffa 

bostad, bistå andra eller att engagera sig i samhällsliv som exempelvis arbete (Allgulander, 

2019). Orsaken till unga vuxnas svårigheter kan vara kopplat till en specifik diagnos. En person 

med social ångest kan ha svårt att utföra aktiviteter som kräver social prestation som exempelvis 

grupparbete i skolan vilket kan påverka skolresultatet (Svedin, 2015). Unga vuxna med bipolär 

sjukdom kan under maniska perioder förstöra relationer och mista arbetet på grund av impulsiva 

handlingar som bryter mot socialt förväntade beteenden och ibland även mot lagen (Olsson, 

2015).   

Gemensamt för olika psykiska sjukdomar är att de kan leda till oförutsedda humörsvängningar 

vilket kan vara svårt för en ung vuxen att hantera. Det kan innebära svårigheter i livet vad gäller 

att klara av relationer och behålla en anställning. Studier har visat att unga vuxna med svårare 

psykisk sjukdom till en lägre grad går färdigt skolan eller innehar en anställning jämfört med 

personer utan psykisk ohälsa (Sullivan, 2009). Erfarenheter av att misslyckas med 

skolprestationer kan resultera i brist på delaktighet i meningsfulla aktiviteter och minskad 

livskvalitet (Cahill & Eagan, 2017; Olson, 2020). Detta kan skapa känslor som stress, oro, 

rädsla för misslyckande, ensamhet och ambivalens (Gage, 2013).  

Många psykiska sjukdomar kan påverka en persons möjlighet att skapa en fungerade vardag 

med långvarig funktionsnedsättning som följd om inte hjälp ges (Kelly et al., 2012). Unga 

vuxna med svårare psykisk ohälsa upplever i större utsträckning en social distansering i 

samhället. Det gäller bland annat självständighet, sociala kontakter och att ha en stabil 

bostadssituation (Gardner et al., 2019). Som ung vuxen ökar det egna ansvaret och 

förväntningar på att vara självständig. Att inte lyckas med övergången från ungdom till ung 

vuxen kan leda till social isolering, ekonomiska svårigheter men även suicid (Sullivan, 2009). 

1.3 Arbetsterapi och psykisk ohälsa   

Arbetsterapeuters roll inom psykiatrin kan variera, likaså var och hur arbetsterapi genomförs. 

Arbetsterapeutens arbete inom psykiatrin omfattar ofta någon form av aktivitet, som färdighet 

i aktivitet, träning i socialt samspel eller aktiviteter som får patienten att se sin egen förmåga 

(Eklund, 2020; D’Amico et al., 2018).  Arbetsterapeutens arbete kräver förmågor som att kunna 

bedöma en individs aktivitetssituation, förmåga och problem. Det kräver kunskap om 

arbetsterapeutiska metoder, teorier och vilka olika modeller som finns. En arbetsterapeut 

behöver kunna skapa en terapeutisk relation till patienten som ska behandlas (Eklund, 2020).   
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Arbetsterapeuten strävar ofta efter att patienten i så lång utsträckning som möjligt ska kunna 

vara självständig i vardagliga aktiviteter och delaktig i samhället. Det finns olika sätt för hur en 

arbetsterapeut arbetar med personer med psykisk ohälsa. För att skapa sig en bild av vad 

patienten behöver hjälp med kan data inhämtas genom till exempel intervju, observation och 

genom användning av olika typer av bedömningsinstrument. För att bedöma en persons 

aktivitetsförmåga eller aktivitetsutförande kan instrument som Min mening, Occupational Case 

Analalysis Interview and Raiting Scale (OCAIRS), Rollchecklistan eller Dialog om 

Aktivitetsförmåga (DOA) användas. Det kan handla om att skapa en uppfattning om patientens 

sociala roller, meningsfulla aktiviteter i vardagen, färdigheter, värderingar eller 

problemlösningsförmågan. Arbetsterapeuten kan också göra bedömningar via observation 

under aktivitetsutförande exempelvis på patientens arbete, i patientens hemmiljö eller miljöer 

som finns tillgängliga inom vårdverksamheten (Bejerholm, 2010). Arbetsterapeutiska 

interventionerna som används som åtgärd kan handla om att bryta ner aktiviteter och skapa 

delmål för att på lång sikt nå lite större målsättningar. Det kan i sin tur leda till en högre 

självständighet för patienten (Eklund, 2020).   

Det finns få studier som belyser arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna 

med psykisk ohälsa. Däremot finns det studier som belyser effekten av arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med psykisk ohälsa eller patienters upplevelse av interventioner. 

Effekterna kan handla om skillnader i psykiskt mående, kognitiva färdigheter eller att främja 

engagemang utifrån personens intresse, förväntningar och värderingar. Exempelvis undersöks 

effekterna av the Occupational Intervention model (OGI) som är en interventionsmodell i fem 

steg. Modellen används för att hjälpa personer med schizofreni att identifiera meningsfulla 

aktiviteter samt bryta ner aktiviteter i flera moment för att främja aktivitetsutförandet (Vizzotto 

et al. 2016). Studier finns även som undersöker interventionen för återgång till arbete för 

personer med depression genom exempelvis träning i aktivitet utifrån patientens perspektiv 

(Wisenthal et al., 2018). 

Vid evidensbaserat arbete är både den personliga kompetensen och yrkeskunskap viktigt. Bästa 

tillgängliga kunskap, beprövad erfarenhet och patientens önskemål är grunden i  

arbetsterapeuters professionsutövande (Socialstyrelsen, 2019; Sveriges Arbetsterapeuter, 

2018). Då det finns få studier som belyser arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga 

vuxna med psykisk ohälsa är det viktigt att belysa detta. Exempelvis för att fånga upp unga 

vuxnas psykiska mående och minska glappet mellan att gå från ungdom till vuxen. 

2. Syftet är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med 

psykisk ohälsa.   
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3. Metod     

Examensarbetet utfördes som en kvalitativ intervjustudie med en semistrukturerad 

intervjuguide (Kristensson, 2014).  

3.1 Urval   

Ett bekvämlighetsurval har tillämpats vilket innebär att arbetsterapeuter med erfarenhet av att 

arbeta med unga vuxna i åldern 18–30 år med psykisk ohälsa har tillfrågats (Kristensson, 2014). 

Inklusionskriterierna var att deltagarna var legitimerade arbetsterapeuter med erfarenhet av att 

arbeta med personer i åldrarna 18-30 år med psykisk ohälsa. Det har även använts ett 

snöbollsurval. Verksamhetschefer och enhetschefer som fanns listade på mellanregionens 

hemsida, under rubriken psykisk vård i en mellanregion i Sverige kontaktades via mejl. 

Cheferna skickade förfrågan vidare till arbetsterapeuter inom verksamheter om att delta i en 

intervju (Kristensson, 2014). För att få tag i fler deltagare kontaktades arbetsterapeuter via 

yrkesnätverk och personliga kontakter via mejl (bilaga 1). Totalt accepterade åtta 

arbetsterapeuter förfrågan. 

En efterlysning utfördes även på ett socialt forum för arbetsterapeuter som arbetar med psykisk 

ohälsa med kort information om examensarbetet (bilaga 2). Intresserade arbetsterapeuter fick 

själva ta kontakt för att visa intresse om deltagande. Totalt fyra arbetsterapeuter från det sociala 

forumet valde att delta.    

Informationsbrev skickades ut (bilaga 3) till de 12 arbetsterapeuter som visat intresse. 

Arbetsterapeuterna fick 10 dagar på sig att bekräfta att de ville delta och fick själva lämna 

förslag på dag och tid inom en 30 dagarsperiod då det passade att bli intervjuad. En av 

arbetsterapeuterna var senare tvungen att ställa in sitt deltagande vilket innebar att det utfördes 

11 intervjuer med legitimerade arbetsterapeuter verksamma i Sverige.  

Deltagarna bestod av tio kvinnor och en man. Deltagarna hade mellan 6 månader – 21 års 

erfarenhet av att arbeta med unga vuxna med psykisk ohälsa. Deltagare arbetade inom olika 

verksamheter bland annat inom psykiatrisk öppenvård, psykiatrisk slutenvård, rättspsykiatri, 

primärvård, samordningsförbund, specialistpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Alla 

deltagare hade erfarenhet av att arbeta med unga vuxna i åldrarna 18–30 år med olika typer av 

psykisk ohälsa, vilka de träffade allt från varje dag till några gånger i veckan. 

3.2 Datainsamling och genomförande   

En egenkonstruerad intervjuguide (bilaga 4) utformades som en mall med relation till syftet 

angående arbetsterapeutiska erfarenheter. Stöd togs i arbetsterapeutisk teori exempelvis vad 

gäller arbetsterapiprocessen (Taylor, 2020). Erfarenhet har i arbetet tolkats brett varför 

erfarenheter inte bara inhämtats om det praktiska arbetets olika delar som bedömning och 

bredden av interventioner för målgruppen. Det anses viktigt att belysa de erfarenheter 

arbetsterapeuter har kring målgruppen unga vuxna och förutsättningarna för behandling. En 

djupare förståelse av arbetsterapeuters samlade erfarenheter har varit viktigare att uppnå än 

jämförelse och generalisering (Kristensson, 2014). Tanken med intervjuguiden var att den 

skulle ge en tydlig struktur för att främja en öppen dialog med plats för följdfrågor (Kristensson, 

2014). Intervjuguiden innehöll även förberedda följdfrågor. En provintervju med en 
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arbetsterapeut utfördes för att prova intervjuguide och intervjuteknik samt för att kunna göra 

eventuella tillägg eller korrigeringar (Kristensson, 2014). Frågorna i intervjuguiden 

förtydligades och följdfrågor om diagnos och hjälpmedel lades till. Provintervjun ingår inte i 

resultatet.    

I första delen av intervjuguiden ingick bakgrundsfrågor som inte spelades in (bilaga 4). För att 

beskriva arbetsterapeuterna ställdes frågor före inspelning om yrkeserfarenhet inom 

arbetsterapi och inom vilken verksamhet arbetsterapeuten arbetar. Dessa bakgrundsfrågor 

ansågs även viktiga för att kunna diskutera urvalens betydelse för resultatet. Information om 

plats för intervju, tidsåtgång och vem som utförde intervjuerna antecknades före inspelning 

(Kristensson, 2014).    

Intervjuerna genomfördes i november och december 2021. Samtliga deltagare valde att 

genomföra sina intervjuer digitalt. Att deltagarna får välja plats för intervjun är enligt 

Kristensson (2014) fördelaktigt. Intervjuerna tog mellan 20–35 minuter. Vilken författare som 

höll i intervjun växlade mellan varje intervju. Samtliga författare deltog i alla intervjuer. Genom 

inspelningsfunktionen i programmet Zoom gjordes en ljudfilsinspelning av intervjuerna som 

sparades ner i en mapp på en dator skyddad med lösenord. Innan inspelningen startades behövde 

varje zoom-deltagare trycka att de godkände att samtalet spelades in. Efter de två första 

intervjuerna lades sista frågan i intervjuguiden till om arbetsterapins betydelse för unga vuxna 

med psykisk ohälsa. Frågan ansågs fånga upp viktiga erfarenheter hos deltagarna, då frågan 

ställts spontant vid de två första intervjuerna.   

3.3 Analys   

Allt inspelat material transkriberades vilket innebar att intervjuerna skrevs ner ordagrant 

(Kristensson, 2014). Materialet fördelades jämnt i antal mellan författarna. Då materialet spelats 

in har möjligheten att gå tillbaka och lyssna flera gånger nyttjats för att kunna korrigera så att 

inhämtad data transkriberats korrekt. Efter transkribering skrevs materialet om till skriftspråk 

för en mer sammanhängande text och ökad läsbarhet vilket innebar att talspråk skrevs om från 

till exempel ja till jag (Kvale & Brinkmann, 2014). För att avidentifiera deltagarna benämndes 

platser som verksamhet X och region Y och deltagarna med bokstäver från K-U.  

Alla intervjuer har sedan sammanställts i ett samlat dokument före påbörjad analys.   

Materialet analyserades i sex steg enligt en induktiv innehållsanalys (Kristensson, 2014). I det 

första steget lästes samtliga intervjuer igenom var för sig med syfte att få en övergripande känsla 

av vad textmaterialet handlade om. Anteckningar fördes för att gemensamt diskutera intryck 

och tolkningar.    

I det andra steget identifierades meningsbärande enheter ur intervjuerna. Delar i texten som 

inte refererade till syftet raderades. Textmaterialet som raderades hade inte någon relation till 

personer med psykisk ohälsa i åldrarna 18-30 år eller det arbetsterapeutiska arbetet. Det kunde 

snarare handla om arbetsterapiutbildningen. För att underlätta analysen fördes de 

meningsbärande enheterna in i en tabell. Tredje steget innebar att de meningsbärande enheterna 

kodades det vill säga det utfördes en sammanfattning av de meningsbärande enheterna, en 

kondensering. Den kondenserade texten fördes in i tabellen (Kristensson, 2014). I det tredje 

analyssteget ska ett par intervjuer kodas tillsammans för att sedan dela upp resterande intervjuer 

mellan författarna. Genom detta analyssteg kodades tre intervjuer tillsammans och resterande 

var för sig. Koderna lästes igenom i det fjärde analyssteget för att identifiera likheter och 
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skillnader i det inhämtade materialet. Exempelvis likheter mellan kodgrupperna. Kategorier 

bildades av de koder som hörde ihop och kodernas betydelse bildade en rubrik.  

Underkategorier skapades i det femte steget genom att all data, kategorier och koder lästes 

igenom för att ge en överblick.  

Tabell 1: Tabell för analysarbete  

Intervju 

nummer:  
Meningsbärande 

enhet  
Kod  Underkategori  Kategori  

L  (…) även om jag har 

förskrivningsrätt så 

föreskriver inte jag 

hjälpmedel i den 

verksamhet jag jobbar i 

idag, just utifrån att jag 

inte, kan ha det, det, det  

långsiktiga 

uppföljningsansvaret. 

Under den korta 

behandlingsperioden 

finns inget 

långsiktigt 

uppföljningsansvar 

och arbetsterapeuten 

skriver inte heller ut 

några hjälpmedel.  

Begränsningar 

och möjligheter 

för 

arbetsterapeutiskt 

arbete för unga 

vuxna med 

psykisk ohälsa  

 

Förutsättningar i 

arbetet  

 

För att underlätta arbetet gjordes ett avsteg från analysstegen. Kategorier flyttades till en egen 

tabell. De kategorier som hade gemensamma nämnare färgmarkerades i samma färg för att 

exempelvis särskilja hur arbetsterapi genomförs från patientgruppens problematik. Det femte 

analyssteget fortsatte enligt Kristensson (2014) där texten abstraherades och en diskussion 

fördes om varje kategori och dess betydelse. Genom diskussionen identifierades kategorier med 

tillhörande underkategorier. Det sjätte steget innebar att alla kategorier, underkategorier och 

intervjuer lästes igenom. Underkategorierna bildade här tre teman: Förutsättningar i 

arbetsterapeutiskt arbete, Arbetsterapeuters interventioner och åtgärder samt Sena 

arbetsterapeutiska insatser med tillhörande underkategorier. Resultatet bygger på insamlad 

data från alla utförda intervjuer. 
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Figur 1: Figur för teman och underkategorier  

4. Forskningsetiska ställningstaganden   
De forskningsetiska ställningstaganden som använts i examensarbetet utgår från fyra principer. 

Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2002). Deltagarna har informerats (bilaga 3) om att deltagandet är frivilligt 

och att de när som helst kan avbryta sin medverkan utan att uppge något skäl. Före deltagande 

har de fått ge sitt samtycke skriftligt genom att boka in intervjutid och muntligt i direkt 

anslutning till intervjutillfället. Deltagarna har också informerats om att allt material i detta 

arbete hanteras konfidentiellt. Materialet har bevarats i lösenordskyddade dokument. 

Informationen som samlats in om deltagarna har enbart använts till examensarbetet och 

intervjumaterial kommer att raderas efter examensarbetet avslutats (Vetenskapsrådet, 2002).  

5. Resultat  

Resultatet beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk 

ohälsa. I resultatet benämns de intervjuade personerna som deltagare.  

5.1 Förutsättningar i arbetsterapeutiskt arbete 

Resultatet visade att deltagarna kunde beskriva flera aspekter som påverkade deras arbete. Det 

kunde handla om patientgrupper arbetsterapeuten möter i sitt arbete och förutsättningar på 

arbetet. 

Förutsättningar i 
arbetsterapeutiskt arbete 

Motivationsarbete 
genom individanpassning

Begränsningar och 
möjligheter i 

arbetsterapeutens arbete 

Arbetsterapeuters 
interventioner och åtgärder 

Att skapa rutiner i 
vardagen

Strategier för att klara av 
vardagslivet

Interventioner i grupp

Sena arbetsterapeutiska 
insatser 
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5.1.1 Motivationsarbete genom individanpassning 

Beroende på vilken verksamhet deltagarna arbetade i mötte de patienter med olika diagnoser 

vilket kunde påverka arbetets förutsättningar. Det kunde exempelvis handla om patienternas 

motivation till behandling. Flera deltagare beskrev att det var vanligt att patienterna hade en 

blandproblematik. Exempel som gavs var ADHD eller autism kombinerat med bipolär sjukdom 

alternativt ADHD och autism. Blandproblematiken kunde även innebära att det fanns en mer 

komplex diagnosbild exempelvis att en patient kunde ha en psykossjukdom i botten kombinerat 

med personlighetssyndrom, ADHD och/eller missbruksproblematik.    

- Oftast så skulle jag väl säga eh eh att de har en ganska komplex eh diagnosbild. (…). 

Och sen även även om man inte har en renodlad diagnos så drag av andra diagnoser 

som autismspektrum och liknande. Och personlighetssyndrom har de flesta också. Det 

är en liten mix. (Q)   

Ibland mötte även deltagarna odiagnostiserade patienter som kom direkt från Barn- och 

ungdomspsykiatrin (BUP). För en del deltagare var de vanligaste patientgrupperna de mötte 

kvinnor som hade fullt upp i vardagen.   

Utöver diagnoser nämnde flera av deltagarna att patienterna de mött haft en uppväxt och 

familjebakgrund som inte har fungerat:   

- (…) Uppväxtförhållanden kan också vara en en sån där parameter som som de har 

gemensamt (…)  Det har inte varit jättetryggt för dem att växa upp. Det har varit bråkig 

familj, kanske splittringar och dålig kontakt i nuvarande så där att man kanske inte har 

kontakt med med föräldrar. Eller syskon och så där. (L)   

En deltagare beskrev att trauman i livet kan göra att patienten emotionellt och mentalt kunde 

upplevas som 15 år i stället för 30 år.     

Resultatet visade att deltagarna ofta fick anpassa sitt arbetssätt utifrån patienternas motivation 

och inställning både till arbetsterapi och förändring genom att lägga arbetet på en för patienten 

lagom nivå. En del deltagare menade att de försökte hitta aktiviteter som patienterna tyckte om. 

Arbetet som arbetsterapeut handlade om att lotsa patienten genom att sätta upp delmål. 

Deltagarnas arbete kunde handla om att fungera rådgivande och stöttande men också att låta 

patienten känna av en lyckad förändring.  

- försöka hitta någon nivå ehm där patienten har.. möjlighet att lyckas tänker jag. Det är 

väldigt viktigt att tro på att man kan nå en nivå som man kan klara av men ändå inte 

blir för låg (…). (R)   

Deltagarnas arbete kunde handla om att motivera patienter att använda sig av föreslagna 

interventioner för ett resultat av att kunna utföra önskade vardagsaktiviteter. Flera deltagare 

upplevde dock att vissa interventioner i sig var krävande för patienterna och menade att det var 

viktigt att lägga interventionerna på rätt nivå. 

Resultatet visade att deltagarna kom fram till vilka insatser som skulle prioriteras tillsammans 

med sin patient. Deltagarna utgick ifrån de resurser och förmågor patienten redan hade. En del 

patienter uppfattades av deltagarna som mer slutna än andra vilket innebar att deltagarna fick 
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anpassa sitt arbetssätt efter det. Några deltagare menade att enkäter för arbetsteraputisk 

bedömning kunde fungera som stöd för de patienter som har svårt att uttrycka sig. Deltagarna 

tog även hjälp av avdelningspersonal samt patienters kontaktmän när det fanns, för att få 

ytterligare information om hur patienterna klarade aktiviteterna i sin vardag. 

Individanpassning främjade patientens motivation genom mindre och lättare förändringar som 

i sin tur kunde leda till större förändringar. Om patienterna inte var motiverade att använda 

föreslagna interventioner behövde det arbetsterapeutiska arbetet förändras för att erbjuda en 

annan lösning.  

Deltagarna lyfte även att motivation och timing var viktig för att lyckas med de 

förändringsprocesser som arbetet innefattar. En del deltagare använde självständighet i 

vardagen som en motivation då patienter kunde vara beroende av mycket stöd från anhöriga. 

Några deltagare upplevde att vissa patienter förväntade sig lösningar på problem utan att själva 

behöva bidra till förändring. Deltagarna behövde då arbeta utifrån patienternas inställning till 

arbetsterapi. Patienter behöver ha motivationen att avsätta tid och engagemang för arbetsterapi 

menade en deltagare. Några uttryckte att det är viktigt att skapa ett nära samarbete med 

patienten.  

- Det viktigaste i arbetet är att skapa en allians med patienten och att börja arbeta med 

det patienten själv upplever som viktigast. (P)   

Några deltagare berättade att det fanns svårigheter att anpassa behandlingen efter patienterna 

utifrån deras självinsikt och motivation. Det kunde upplevas svårare att motivera patienter med 

exempelvis depression. En deltagare menade att det var svårt att förmedla syftet med 

arbetsterapi och att en del yngre patienter inte hade erfarenhet med sig om hur exempelvis 

hushållssysslor fungerar. Deltagarna uppgav att arbetet även kunde innebära att se vilka andra 

insatser som finns i samhället för patientgruppen. 

Arbetsterapeuters arbete med unga vuxna med psykisk ohälsa handlar enligt flera deltagare om 

att se på problem från olika vinklar där det inte finns färdiga lösningar. Det är snarare i 

samarbetet mellan patient och arbetsterapeut som lösningar kan uppstå.   

5.1.2 Begränsningar och möjligheter i arbetsterapeutens arbete  

Arbetsterapeutens aktivitetsperspektiv beskrevs av flera deltagare som ett konkret stöd i 

vardagen som det somatiska eller psykologiska perspektivet inte kunde fånga upp. En deltagare 

menade:   

- Det är mer hands on och inte alltså, det är ju inte medicinskt, utan man gör någonting 

för dem. Man gör någonting som gör att deras självförtroende kan växa och att de kan 

bli mer, få en bättre funktion och att någon faktiskt ser dem på riktigt, liksom, inte bara 

pratar mediciner och biverkningar (…) (O)  

Deltagare lyfte även fram att kommunikation mellan behandlare och patient ofta underlättats 

vid aktivitet. Patienten har i aktivitet pratat mer spontant och naturligt med arbetsterapeuten 

jämfört med om de suttit mitt emot varandra. Att arbetsterapeuter är en av få professioner som 

gör hembesök beskrevs av flera deltagare som ytterligare en styrka med arbetsterapi.    
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Vissa deltagare hade möjlighet att observera patienterna i andra miljöer så som arbetsverkstad 

och olika typer av aktivitetshus. En deltagare nämner:   

- (...)bedömningar i aktivitet vi har ju liksom träningskök eller om man gör någonting ute 

på som man säger ute på stan eller ute i samhället, eller att man det bästa är ju tycker 

jag, har alltid tyckt det har egentligen, att göra det hemma hos patienter i deras miljö. 

Då ser man så mycket annat också, inte bara själva, den aktiviteten. (R)   

Andra förutsättningar som berörde deltagarnas arbete handlade om varför patienten kommit till 

arbetsterapeuten. I de fall en läkare remitterat patienten till arbetsterapeuten kunde en specifik 

frågeställning skickas med vilket ofta medförde ett särskilt fokus på bedömningsdelen. För 

patienter som var suicidala och behövde medicinska vårdinsatser först kunde arbetsterapeutiska 

insatser få stå tillbaka med sina insatser. 

På en avdelning med få arbetsterapeuter kunde åtgärder inte alltid riktas direkt till patienten. 

Deltagarna beskrev att indirekta åtgärder riktades till personalen. En deltagare menade:   

- Eftersom vi har 4 avdelningar och vi är bara 2 stycken så har vi försöker vi jobba mycket 

med personalen (…).  och hur man ska hur man kan jobba med dom för att patienterna 

inte ska bara ligga i sina sängar. (U)  

Deltagaren menar att begränsningar för professionsutövningen kunde utgöras av resursbrist och 

att verksamheten hade många patienter som stod på kö. Även regelverk kunde utgöra hinder för 

att lämpliga interventioner skulle kunna föreslås eller implementeras:   

- Sen har man ju också liksom regelverket att vad sjukförsäkringssystemet säger vad man 

får göra och inte göra det måste man också förhålla sig till (…). (R)  

Förutom regelverk som berör lagar för olika myndigheter och trygghetssystem, hade några av 

deltagarna erfarenhet av att det fanns begränsningar för åtgärder utifrån säkerhetsskäl. 

Förutsättningar inom en verksamhet kunde förändras och påverka arbetet. Exempelvis att en 

profession togs bort eller nya lokaler som gav nya förutsättningar för val av bedömningar och 

åtgärder.    

Beroende av verksamhet hade deltagarna möjlighet att följa patienter över en längre eller 

kortare behandlingsperiod vilket påverkade arbetet. Exempelvis beskrev en deltagare att 

verksamheten enbart erbjöd en gruppintervention vilket innebar att deltagarens insatser endast 

kunde sättas in under begränsad behandlingsperiod. Denna inramning gjorde att deltagaren i 

sitt arbete alltid behövde ha ett perspektiv på gruppens samlade behov. Generellt förekom även 

begränsningar kring om deltagarna hade möjlighet att själv skriva ut hjälpmedel.   

Flera deltagare reflekterade på ett generellt plan kring arbetsterapi i relation till regionala och 

kommunala skillnader. Hur vård organiseras ansågs påverka vilken vård som erbjöds 

patienterna.  Deltagare beskrev att det varierade mellan olika kommuner i en och samma region 

om de hade anställda arbetsterapeuter i psykiatriska verksamheter. Hur väl samarbeten mellan 

öppenvård och kommun fungerade kunde också vara olika. Om arbetsterapeuter saknades inom 

slutenvården beskrev en deltagare att risken var större för patienterna att hamna mellan stolarna. 

Deltagarna beskrev att arbetsterapi behövs inom alla områden men flera betonade att detta var 

särskilt viktigt inom öppenvård, slutenvård och skolan. Inom vilka verksamheter 
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arbetsterapeuter finns lyfte några deltagare som något som varierat över tid. Ett exempel som 

gavs är att det idag finns arbetsterapeuter anställda inom beroendevården, vilket inte funnits 

tidigare. Upplevelser förmedlades även kring att läkare och vårdteam oftare efterfrågar 

arbetsterapeutens erfarenheter vid exempelvis sjukskrivningar och vid medicinsk uppföljning. 

Dock var det inte alltid andra professioner förstod arbetsterapeutens kompetens:  

- Det kanske är många som inte vet om vad vi kan göra och vad de här kanske ja, små 

medlen kan göra väldigt stor skillnad. (K)  

5.2 Arbetsterapeuters interventioner och åtgärder   

Efter deltagarna hade utfört arbetsterapeutisk bedömning av patienternas aktivitetsproblematik 

användes olika typer av interventioner som åtgärd. Deltagarna beskrev de vanligaste 

aktivitetsproblemen patienterna hade utifrån gruppen unga vuxna som helhet, inte utifrån en 

särskild diagnos. De flesta deltagare använde åtgärder som berörde struktur, tidshantering och 

strategier i vardagen. Några deltagare använde även gruppinterventioner.    

5.2.1 Att skapa rutiner i vardagen 

Något som deltagarna beskrev som en generell svårighet hos deras patienter var bristande 

förmåga att planera och strukturera dagarna och att ha fungerande rutiner. I praktiken kunde det 

innebära att patienterna inte kom upp på morgonen, kom i gång med aktiviteter eller avslutade 

dem. Vissa patienter var passiva och hade få aktiviteter i vardagen medan andra var 

överengagerade. Unga vuxna med svårare autism benämndes oftare ha mer svårigheter med 

regelbundet matintag eller personlig vård jämfört med andra patientgrupper. Svårigheterna 

kunde handla om hur ofta det var rimligt att duscha, borsta tänderna eller byta kläder. De flesta 

deltagare mötte patienter med svårigheter att ta hand om både hem och sin egen hälsa. Patienter 

beskrevs som att de utan påminnelse inte själva kunde känna eller avgöra när det var dags att 

utföra aktiviteterna. Missbruksproblematik var också en diagnos som beskrevs leda till svåra 

problem med att få ihop vardagen. För dessa patienter kunde det vara svårt att uppmärksamma 

skillnader mellan aktiviteter som är nödvändiga att utföra och inte. 

Det upplevdes även finnas skillnader mellan könen när det gäller vilka svårigheter patienterna 

har. Männens problem kunde yttra sig på flera sätt enligt en deltagare:   

- (…) många utav männen som vi möter är oerhört isolerade och blivit typ. Ni vet de där 

hemmasittarna som inte tar sig någonstans. (..). De sköter inte om sin ADL, de rör sig 

inte, ehm dålig kost, dålig sömn. (O)   

Ibland kunde detta bero på att kunskap saknades om vad som ingår i exempelvis en 

veckostädning. Det kunde också handla om okunskap om hur ekonomi fungerar, oavsett om 

patienten hade en god man eller förvaltare som stöd. Flera deltagare beskrev brist på dagliga 

rutiner som att ta hand om sin hälsa och kosthållning samt okunskap om hur recept läses eller 

hur mat tillagas. Patienterna hade ofta en låg grad av fysisk aktivitet. 

Flera deltagare använde flödesscheman för att konkret skapa struktur i vardagen för patienterna. 

Schema kunde utformas digitalt eller på papper och kunde innefatta olika färger eller bildstöd. 

De användes för att skapa en tidsplanering för olika aktiviteter, ofta inom ADL. Vid behov 
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delades aktiviteterna upp i delmoment och förklarades steg för steg. Några deltagare använde 

scheman med arbetsbeskrivning där syftet var självständighet. Arbetsbeskrivningarna kunde 

innefatta vilka moment som ingår exempelvis i veckostädning av ett rum. Deltagarna belyste 

att struktur och rutiner kunde underlätta för att få en fungerande dygnsrytm.  

Deltagarna förskrev olika typer av hjälpmedel. För tidshantering kunde det handla om appar 

med påminnelsefunktion. Vissa deltagare lät patienten använda påminnelser, kalender eller 

larm via patientens egen mobiltelefon om det var en funktion som använts tidigare. 

Larmfunktionen kunde användas för personlig hygien så som att borsta tänderna eller för 

påminnelser om möten. En deltagare uttryckte det såhär:   

- (…) om vi har teamsmöten att de ens ska komma ihåg att göra det, att de ska komma 

ihåg att sköta sin ADL, göra scheman liksom. För vad gör vi först? (…) Hur kan vi göra 

för att, för många utav dem har ju svårt för att ha kontakt med myndigheter. Ja 

påminnelser och verktyg kan man väl säga för att de ska kunna hålla den här kontakten 

som är viktig för att de ändå ska framåt i livet. (O)    

Flera deltagare beskrev att aktivitetsproblem kunde innebära svårigheter för den unge vuxna att 

fullfölja skolgång, söka arbete eller att bibehålla ett arbete. Kunskapsbrist kunde finnas om hur 

praktiska aktiviteter utförs som att ringa till arbetsgivare eller myndigheter. Svårigheterna 

innebar att patienterna kunde vara del- eller heltidssjukskrivna, långtidssjukskrivna eller att de 

aldrig påbörjat ett arbete i vuxen ålder.    

Arbetsträning användes för att ge patienterna en möjlighet att öva på att ha tider att passa, ge 

vardagen ett syfte samt komma närmre arbetsmarknaden. Några deltagare hjälpte även 

patienterna att skriva ut gamla betyg för möjlighet att söka arbete. Deltagarna använde sig av  

manuell eller digital form av magnettavla för påminnelser, scheman och checklistor som åtgärd 

för de patienter som hade svårt att skapa rutiner i vardagen. Interventioner för tidsanvändning 

som timstock menade deltagarna att de använde men då oftast digitalt genom en gratis-app som 

tydligt visade tidsåtgång. Någon deltagare menade att det kunde finnas problematik att använda 

patienternas egen mobiltelefon som intervention då mobilanvändandet kunde skapa ett 

beroende.    

5.2.2 Strategier för att klara av vardagslivet 

Resultatet visade att flera deltagare använde strategier som intervention. Patienter med 

svårigheter att påbörja och avsluta aktiviteter kunde använda strategier som att sätta upp mål 

eller repetitivt öva på aktiviteter. Patienterna kunde även få reflektera över sitt mående i olika 

aktiviteter. Genom energireglering eller stresshantering kunde deltagarna tillsammans med 

patienterna identifiera och förändra de aktiviteter som tog för mycket energi. För att patienter 

lättare skulle kunna hitta balans och få återhämtning upplevde en deltagare att hen fick fungera 

som broms för patienter som var överaktiva. För de patienter där mobilanvändande blev ett 

hinder i vardagen kunde strategier läras ut för att spara energi till andra aktiviteter. Vissa 

strategier handlade om att patienterna skulle använda sin tid mer effektivt. En deltagare sa:   

- Och sen kan det ju också vara att lära ut strategier för hur man kan hantera sin tid eller 

så där ja, men om man då kommer 40 minuter tidigare till någonting och önskar att jag 

var mer effektiv i skolan eller att jag var mer effektiv på jobbet (…).(M)  
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Flera deltagare använde psykoedukation vilket innebar att patienterna fick information om sin 

diagnos exempelvis vad ångest eller ADHD är och kan innebära. Flera deltagare lyfte att många 

unga vuxna med psykisk ohälsa hade en livslång diagnos. Strategier kunde då stötta dem att 

hantera sin funktionsnedsättning i vardagen.  

5.2.3 Interventioner i grupp  

Resultatet visade att flera deltagare använde gruppinterventioner och önskade använda sig mer 

av det eller ville starta upp gruppinterventioner inom sin verksamhet. Exempelvis användes 

sömnskola i grupp. Personer med neuropsykiatriska diagnoser nämndes överlag hos flera 

deltagare som en grupp med sömnproblem men detta gällde även andra patienter.  

Det fanns även olika gruppinterventioner utifrån diagnos, exempelvis ångest- eller autismskola. 

Gruppinterventioner som inte var arbetsterapeutiska användes av en deltagare bland annat 

Vardagssamtal från Aspergerförbundet och Ett självständigt liv (ESL), där ESL har fokus på 

ekonomi, kost och städning. Gruppinterventionerna kunde innebära gruppdiskussioner och 

hemuppgifter. Flera deltagare upplevde att behandling i grupp kunde hjälpa patienter bryta 

isolering och ensamhet genom känslan av samhörighet. En av deltagarna berättade:     

- Och då jobbar vi dels en grupp som jobbar utifrån det här med det sociala att det kan 

vara svårt det här med eeh i kontakt med andra människor. Hur hur vet man vad andra 

människor tänker och hur kan man läsa av andra människor och så där får man liksom 

träna lite på det och lära sig om det. (T)   

För patienter med ätstörningsproblematik kunde provrumssituationer, mathandling, att laga mat 

eller att inta mat eller fika i social samvaro med andra skapa ångest och upplevas som svårt att 

hantera. En del av komplexiteten kring ätstörningen menade deltagaren handlade om att 

diagnosen ofta medfört att patienten utvecklat undvikande beteende, tvång, regler och ritualer. 

Dessa beteenden försvårade vardagsaktiviteterna och kunde leda till försämrad livskvalitet där 

alla aktivitetsområden hade påverkats.  

Några deltagare upplevde att det inte fanns bedömningsinstrument som fångade upp 

målgruppens problematik. En deltagare menade:   

- Just inom ätstörningsvården så är det ganska skralt med riktade bedömningsinstrument 

just för den målgruppen. (L)   

Några deltagare använde sig av aktivitetsutmaningar i grupp vid ätstörningsproblematik. 

Utmaningarna kunde handla om att träna på olika aktiviteter som att gå på stan, laga mat, prova 

kläder eller sociala aktiviteter som att bowla eller spela biljard. Aktiviteten utfördes då 

tillsammans med någon form av matutmaning som exempelvis att fika.  

Andra gruppinterventioner deltagarna använde var aktivitetsgrupper med återhämtande 

aktiviteter som pyssla eller måla. Några deltagare uttryckte att de ville använde sig mer av 

gruppinterventioner för tidsuppfattning och vardagsbalans. En deltagare berättade att 

verksamheten samarbetade med andra aktörer i kommunen där gruppaktiviteter erbjöds så som 

drejning och smide. Innan covid-19 erbjöd vissa verksamheter Integrerad Psykologisk Terapi – 

Kognitiv träning (IPTK)-grupper där patienterna i grupp fick träna på kommunikation, 
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kognitiva strategier och problemlösning. Deltagarna belyste att gruppinterventionerna var 

kostnadseffektiva och att fler patienter kunde få stöd samtidigt.  

Aktivitetsproblem kopplade till sociala färdigheter är något flera deltagare beskrev. Det kunde 

handla om att patienterna isolerade sig i hemmet på grund av saknad sysselsättning. Flera 

patienter deltagarna mötte hade ett litet socialt nätverk och ibland saknades socialt stöd. 

Deltagare kunde även möta patienter som önskade mer självständighet gentemot 

familjemedlemmar som de i nuläget var beroende av. Svårigheter beskrevs även kring 

kommunikationsförmåga, som att kunna avläsa andra personer eller att förstå hur 

kommunikation kan ske med olika personer i omgivningen.  

Flera deltagare upplevde att många patienter uppskattade behandling i grupp. Fler 

gruppinterventioner önskades inom de flesta verksamheter deltagarna arbetade inom. En annan 

aspekt var att patienter kunde uppleva svårigheter att mötas i grupp. Deltagare upplevde även 

att det kunde vara svårt att individanpassa sina insatser fullt ut vid gruppbehandling men 

försökte ändå möta varje patients behov så gott det gick. En deltagare berättade: 

- (…) Så länge man funkar i grupp. Alla gör ju inte det. Men, då blir man lite peppad och 

känner just det att man är inte ensam. Det är väldigt viktigt. (S)  

5.3 Sena arbetsterapeutiska insatser  

Resultatet visade att samtliga deltagare hade erfarenhet av att arbetsterapi fungerat bra för 

personer med psykisk ohälsa men att arbetsterapeutiska insatser ofta kom in för sent.    

Att arbetsterapeutens stödmöjligheter ofta kom in för sent lyftes fram som en brist hos 

deltagarna. Vårdmöjligheter för patientgruppen kunde även anses för smalt. Deltagarna menade 

att väntetiderna på behandling kunde vara upp till ett år. För att undvika väntetider betonade 

deltagarna vikten av koordinering av rätt insatser. Flera deltagare belyste att vården ofta missat 

grundorsaken till den psykiska ohälsan eller att skolan inte uppmärksammat vilka ungdomar 

som behövt stöd under skoltiden. I förlängningen har fördröjningen av hjälp inneburit sämre 

mående för den unge vuxna patienten och att exempelvis skolgången genomförts med 

ofullständiga betyg. En deltagare beskrev:  

- Samhällsmässigt kanske borde jobba mer förebyggande och sätta in insatser mycket 

mycket tidigare än vad man kanske gör idag. Och då kanske man ska ha några andra 

typer utav, professioner, yrken i skolans värld. (U)    

Arbetsterapi är med andra ord ett område som deltagare betonat skulle göra nytta inom fler 

områden än de finns idag för att fånga upp unga vuxna med psykisk ohälsa. En deltagare 

beskrev att nästan alla patienter uttryckt att de behövt stöd med grundläggande aktiviteter. Det 

är viktigt att de mest basala aktiviteterna i vardagen fungerar. En deltagare menade att det därför 

behövs fler arbetsterapeuter inom psykiatrin:  

-  … får du till det basala kost, sömn, rörelse i vardagen. Ja, men då kan det ju uppnå 

struktur. Kan du uppnå struktur kan du uppnå glädje (…)  det är det här praktiska de 

behöver liksom mera hand, handhjälp, så att vi behöver absolut fler. (S)  
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En annan deltagare uttryckte vikten av den professionsspecifika kunskapen arbetsterapeuter har 

jämfört med andra professioner:   

- Man kan få mycket från andra professioner, men sen ska det omsättas i vardagen och 

det är ju vi som är experterna på det, tillsammans med patienten. * skratt* (N)    
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6. Metoddiskussion   

I metoddiskussionen diskuteras analysprocess, urval, intervjuguide, generaliserbarhet och 

forskningsetiska ställningstaganden. 

Genom analysprocessen användes Kristenssons (2014) sex analyssteg. Analysen utfördes, 

bearbetades och tolkades av båda författarna vilket Kristensson (2014) benämner som 

triangulering. Triangulering anses stärka resultatet då risken för att materialet färgas av enbart 

en persons tolkning minskar vilket ökar tillförlitligheten. Genom ett varierat urval kan 

tillförlitligheten i kvalitativ forskning ökas ytterligare (Kristensson, 2014). 

Resultatet bygger på svar från deltagare som verkar som arbetsterapeuter i Sverige. Då 

ambitionen från början var att hitta deltagare i en och samma mellanregion blev det en övervikt 

på deltagande från ett geografiskt område. Reflektioner som framkom efter intervjuerna var att 

svar från deltagare som arbetade i andra regioner än mellanregionen kunde skilja sig åt. Det 

kunde handla om att regionen de arbetade i hade utvecklat egna mallar för hur deras 

verksamheter skulle arbeta med patienter med psykisk ohälsa. Ett mer riktat geografiskt urval 

hade kunnat påverka resultatet. Detta gäller särskilt de metoder som deltagarna använde i sitt 

arbete men berör kanske även hur samarbeten mellan olika verksamheter kunde fungera. De val 

som utförts har trots det lett till en mångfald av olika typer av verksamheter, vilket resultatet 

bygger på. Att få ta del av arbetsterapeuters erfarenheter med en viss målgrupp, oavsett 

verksamhetsform, besvarade examensarbetets syfte. Mångfalden av verksamheter ses därför 

som en berikning av resultatet genom att få in fler perspektiv (Kristensson, 2014).  

I examensarbetet utformades intervjuguiden i syfte att utföra semistrukturerade intervjuer. Det 

innebar att öppna frågor ställdes och att alla deltagare fick samma frågor. Det fanns utrymme 

för deltagarna att prata fritt samt möjlighet till följdfrågor. En aspekt hade varit att använda en 

öppen intervju istället vilket hade kunnat ge ett annat resultat. En öppen intervju innebär att 

frågor ställs kring tidigare bestämda teman. De flesta frågor anpassas under intervjuns gång. 

Den öppna intervjun hade gett deltagarna större möjlighet att berätta och styra intervjun. En 

friare intervjuform hade kunnat ge resultatet mer djup (Kristensson, 2014).   

Samtliga intervjuer utfördes digitalt vilket kan ha påverkat resultatet genom att delar av 

kroppsspråket försvinner vid digitalt möte jämfört med en intervju där man ses fysiskt. Det 

icke-verbala språket försvinner när intervjun inte sker ansikte mot ansikte vilket kan ha påverkat 

analysen av materialet (Kvale & Brinkmann, 2014). Analysen hade kunnat få en djupare 

dimension om intervjuerna genomförts genom fysiskt möte.  

Kvalitativ forskning strävar inte efter generaliserbarhet. Deltagarnas erfarenheter har varit i 

fokus för att få ett djup och en förståelse för arbetsterapeuters unika erfarenheter (Kristensson, 

2014). Med överförbarhet menas att resultatet kan användas i andra sammanhang, för andra 

grupper (Kristensson, 2014). Vad gäller överförbarheten skulle resultatet kunna användas även 

för andra åldersgrupper med psykisk ohälsa exempelvis både för barn och vuxna. 

Arbetsterapeutisk erfarenhet att använda sig av interventioner kring struktur, tidshantering och 

strategier i vardagen skulle fungera även i skolmiljö och vid återgång i arbete för personer med 

psykisk ohälsa. Det kan också vara överförbart till miljöer som aktivitetshus eller inom LSS-

verksamhet och beroendevård. Enligt Bryman (2018) strävar kvalitativ forskning efter djup till 

skillnad från kvantitativ forskning som strävar efter bredd. Med tillräckligt djup kan den 
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kvalitativ forskning användas för att bedöma om resultatet är överförbart till andra miljöer 

(Bryman, 2018).  

Genom examensarbetet har forskningsetiska överväganden beaktats genom att samtycke har 

inhämtats och deltagandet har varit frivilligt vilket deltagarna tydligt har informerats om. 

Samtycket inhämtades muntligt före inspelad intervju  Konfidentialitet har säkerställts genom 

att uppgifter som samlats om deltagarna inte har delats med obehöriga. Materialet har också 

hanterats avidentifierat och förvarats i en dator med lösenord (Kristensson, 2014). Några 

deltagare hade personlig koppling till någon av författarna vilket kunde ha påverkat resultatet 

då det fanns en risk för att författarna hade förkunskap kring deltagarens erfarenheter. 

Exempelvis hade antagande om erfarenheter kunnat innebära att följdfrågor inte ställts vilket 

skulle innebära att för resultatet viktig data inte samlats in. För att minska påverkan utfördes 

intervjuerna av författaren som inte hade personlig koppling till deltagaren. 
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7. Resultatdiskussion 

I resultatet framkom att struktur var en vanlig svårighet för unga vuxna med psykisk ohälsa. 

Deltagarna betonade vikten av motiverande arbetsterapeutiskt arbete för att uppnå ett gott 

resultat av arbetsterapeutiska insatser. Gruppinterventioner användes ofta i arbetet med 

patientgruppen. Flera deltagare hade erfarenhet av att insatserna för patientgruppen sattes in för 

sent.  

Resultatet visade att flera deltagare hade erfarenhet av patientgruppens svårigheter med struktur 

kring bland annat vardagliga aktiviteter och vilka moment som egentligen ingick i dessa. 

Resultatet visade att aktivitetsfokus i behandling för patientgruppen upplevdes positivt och sågs 

som en möjlighet till mer konkreta åtgärder. Det stödjs av D’Almico et al. (2018) som menar 

att aktivitetsbaserade interventioner visat sig fördelaktiga för personer med psykisk ohälsa. Det 

stödjs även av Åkerman & Ramberg (2008) som menar att vårdinsatser för unga vuxna behöver 

vara förebyggande då patientgruppen oftare är i behov av insatser som är mer 

aktivitetsfokuserade snarare än fokus på medicinering. Ett större fokus på konkret hjälp rent 

praktiskt samt en förståelse för individens situation anses viktigt (Åkerman & Ramberg, 2008).  

Resultatet visade att i de fall patienterna hade en förväntan på att arbetsterapeuten skulle ha 

klara lösningar blev ett arbetssätt med fokus på motivation extra viktigt. För att komma fram 

till lämpliga mål och prioriteringar kring vad som var viktigt för patienterna behövde deltagarna 

utgå från patienternas situation, mående och inställning till arbetsterapi. Jansson & Gunnarsson 

(2020) menar att motivation är viktigt i det arbetsterapeutiska arbetet då det går att se samband 

mellan individers motivationsgrad och i vilken grad föreslagna interventioner fungerar för 

patienten (Jansson & Gunnarsson, 2020). Motivation anses vara en viktig byggsten för att 

människor ska uppnå möjlighet till aktivitet och delaktighet (Kielhofner, 2012). 

Arbetsterapeutisk behandling kan främja motivation hos personer med psykisk ohälsa 

(Garachana Carpintero & Santamaría-Vázquez, 2017). För att nå fram till patienterna och skapa 

bra relationer kan arbetsterapeuter använda olika förhållningssätt i sin kommunikation. 

Exempelvis kan ett samarbetande eller empatiserande föhållningssätt som beskrivs i de sex 

olika förhållningssätten i IRM användas (Taylor & Van Pyumbrouck, 2013). Att motivation har 

stor betydelse stöds även av att personer med svårare psykisk ohälsa sällan påbörjar eller 

genomgår behandling inom vården. Det är också vanligt att patientgruppen avslutar 

vårdbehandlingar i förtid. Avbrott eller att behandling inte fullföljs kan leda till att 

interventioner inte blir effektiva, att patienten återinsjuknar och läggs in igen vilket även kan 

ge ökad risk för suicid (Socialstyrelsen, 2012). 

 

Resultatet visar att flera deltagare använde sig av gruppinterventioner i sitt arbete. Deltagarna 

hade både positiva och negativa erfarenheter av gruppinterventioner för unga vuxna med 

psykisk ohälsa. Gruppbehandling kunde uppfattas som positivt och en del önskade fler 

gruppinterventioner i den verksamhet de arbetade i. Det styrks av Wroman & Clifford O´Brian 

(2013) som menar att gruppinterventioner har flera fördelar för unga vuxna. En orsak till att 

gruppinterventioner fungerar är att unga vuxna befinner sig i en fas som handlar mycket om 

värderingar, identitet och tro på sin egen förmåga. Prestationer som förväntas uppnås i den 

åldern är exempelvis arbete eller att upprätthålla fungerande relationer. Gruppinterventioner 

kan från denna synvinkel erbjuda en strukturerad och säker miljö där patienten kan ges 

möjlighet att uttrycka sig fritt och med stöd från andra personer (Wroman & Clifford O´Brian, 

2013).   
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Andra deltagare uttryckte att gruppbehandling ibland kunde leda till svårigheter att arbeta 

personcentrerat eller hade reflektioner kring att alla patienter inte fungerar i grupp. 

Enligt Carson (2013) krävs många färdigheter av arbetsterapeuten för att effektivt planera och 

guida personer i grupp. De som leder grupper bör ha medvetenhet om att patienternas 

engagemang i behandlingen påverkas av hur frivilligt deltagandet i interventionen upplevs 

(Carson, 2013). I intervjuerna framkom exempelvis att personer med ätstörningsproblematik 

enbart erbjöds deltagande i grupp som behandling, vilket var enligt de ramar som satts upp i 

verksamheten. Fokus i interventionen låg på aktivitetsutmaningar, som innefattade moment 

som upplevdes svåra på grund av anorexi.  

Resultatet visade att det kan finnas ett samband mellan unga vuxnas psykiska mående och deras 

sociala bakgrund. Flera deltagare belyste att de hade erfarenhet av möta unga vuxna som 

påverkats av sin sociala bakgrund. Det stöds av Åkerman & Ramberg (2008) som betonar att 

det är viktigt för unga vuxna att känna delaktighet och få ingå i ett sammanhang samt att ha en 

ekonomisk trygghet. Det är också viktigt att ha ett socialt nätverk med stöd från en trygg vuxen 

under uppväxten. Unga vuxnas psykiska mående kan även påverkas av förutsättningarna att 

kunna prestera under skoltiden (Åkerman & Ramberg, 2008). Att det kan finnas ett samband 

mellan unga vuxnas psykiska mående och deras sociala bakgrund stöds även av Forsell & 

Dagman (2004:6) som menar att det ekonomiska utgångsläget i familjen kan påverka barnet 

under uppväxtåren där barn från familjer med sämre ekonomi oftare upplever psykisk ohälsa. 

Det är också en större sårbarhet för psykisk ohälsa i form av depression och suicidrisk som ung 

vuxen om man haft en otrygg uppväxt eller varit utsatt för sexuella övergrepp. Unga vuxna 

upplever oftare en ekonomisk otrygghet till skillnad från andra åldersgrupper (Forsell & 

Dagman, 2004:6).  

Resultatet visade att flera deltagare uppfattade att arbetsterapeutiska insatser sätts in för sent. 

Deltagarna upplevde även att vårdköer var långa vilket ansågs påverka patientgruppen negativt. 

Sena insatser kan exempelvis leda till ofullständiga betyg, arbetslöshet samt försämra hälsan. 

Det styrks av Inspektionen för vård och omsorg (IVO) (2017) som menar att det finns en risk 

att vård inte fullföljs för patienter som går från att vara ungdom till vuxen. Det kan uppstå en 

fördröjning av stöd exempelvis vid utskrivning av patient i 18-årsåldern som inte lämnas över 

till vuxenpsykiatrin. Många unga vuxna med psykisk ohälsa avbryter också sin vård (IVO, 

2017). Det är möjligt att det här finns ett glapp där unga vuxna med psykisk ohälsa faller mellan 

stolarna och inte får den hjälp de behöver vilket skulle behöva undersökas i vidare studier. 

Rosenberg et al. (2012) menar att unga vuxna med psykisk ohälsa faller mellan stolarna och 

hamnar mellan myndigheternas ansvarsområden. Vikten av tidiga insatser för unga vuxnas 

psykiska hälsa styrks också av Socialstyrelsen (2012) som menar att samhället genom 

uppsökande arbete kan sänka trösklarna för att nå ut till denna grupp vilket skulle leda till att 

fler söker hjälp. Tidiga insatser kan exempelvis innefatta uppsökande team, punktinsatser och 

förbättrad samverkan. De tidiga insatserna kan tillsammans med arbete, som oftast är viktigt 

för unga vuxna, förebygga att allvarlig och ofta långvarig psykisk ohälsa utvecklas 

(Socialstyrelsen, 2012). IVO menar att köer för unga personer med missbruksproblematik som 

måste vänta på stöd för sin psykiska ohälsa får allvarliga konsekvenser för den enskilda 

individen (IVO, 2017). Svårare psykisk ohälsa hos unga vuxna kan genom tidigare insatser 

förebyggas eller försenas. Både tidigare insatser och att upptäcka ohälsan i tid kan minska 

risken för livslång funktionsnedsättning och påverkan på vardagen samt minska suicidrisken 

(Gonzalez et al., 2015; McGorry, 2011).   
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8. Konklusion 

Att besitta redskap och metoder för hur arbetsterapeuter kan motivera och nå fram till unga 

vuxna med psykisk ohälsa är en viktig del av det arbetsterapeutiska arbetet. Vissa 

patientgrupper kan vara svårare att nå än andra, exempelvis personer med depression eller unga 

vuxna som saknar erfarenheter av hur aktiviteter utförs inom ADL-området. Arbetsterapeuters 

små medel kan dock åstadkomma viktiga förändringar i en ung vuxens liv och i förlängningen 

leda till ett mer självständigt liv, bättre psykisk mående och minskad suicidrisk. En vidare studie 

skulle kunna fokusera på hur arbetsterapeuter kan arbeta med motivation genom att djupare 

följdfrågor ställs. Vidare forskning kring unga vuxnas egna upplevelser av arbetsterapeutiska 

insatser vid psykisk ohälsa behövs. Exempelvis forskning kring patientgruppens upplevelse av 

och inställning till arbetsterapeutiska gruppinterventioner. Slutsatsen är att arbetsterapeuters 

åtgärder kan spela en viktig roll vid vårdinsatser för unga vuxna med psykisk ohälsa men mer 

forskning inom området behövs. 
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Bilaga 1 – Informationsmejl   

Hej,   

Vi är två arbetsterapeutstudenter som påbörjar vårt examensarbete inom arbetsterapi. Vi söker 

arbetsterapeuter som i sitt yrkesutövande möter unga vuxna, 18–26 år, med psykisk ohälsa.  

Vi söker arbetsterapeuter som kan tänka sig delta i en kvalitativ intervjustudie. Beräknad tid är 

30–60 minuter. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt.   

Datainsamling kommer påbörjas efter 28 oktober. Tacksam för återkoppling så snart som 

möjligt.   

   

Med vänliga hälsningar   

Robin Andersson och Viktoria Lindholm 
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Bilaga 2 – Information social plattform 

Hej,   

Vi är två arbetsterapeutstudenter som påbörjar vårt examensarbete inom arbetsterapi. Vi söker 

arbetsterapeuter som i sitt yrkesutövande möter unga vuxna, 18–26 år, med psykisk ohälsa. Vi 

söker arbetsterapeuter som kan tänka sig delta i en kvalitativ intervjustudie. Beräknad tid är 30–

60 minuter. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt.   

Ett mer formellt informationsbrev kommer att skickas ut efter 28 oktober - därefter påbörjad 

datainsamling. Tacksam för återkoppling så snart som möjligt på mejladress:  

Mvh Robin Andersson och Viktoria Lindholm  
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Bilaga3 -Informationsbrev 

Arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk ohälsa     

Vi är två studenter på Arbetsterapeutprogrammet vid Linköpings universitet som vill fråga dig 

om du vill delta i en intervju inom ramen för vårt examensarbete. I det här dokumentet får du 

information om syftet med examensarbetet och vad det innebär att delta.      

Idag finns det få studier som beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga 

vuxna med psykisk ohälsa.    

Syftet är att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk 

ohälsa. Därför vill vi intervjua dig som är legitimerad arbetsterapeut och som arbetat eller 

arbetar med unga vuxna med aktivitetsproblematik på grund av psykisk ohälsa.   

Intervjun beräknas pågå i ca 30–60 minuter och kommer att spelas in. Du kommer att få svara 

på ett antal frågor om dina upplevelser och erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med 

psykisk ohälsa. Insamlad information kommer att avidentifieras och materialet kommer 

hanteras konfidentiellt och raderas efter arbetets slut. Inga uppgifter som går att koppla till dig 

som enskild person hanteras i dokumentationen och det kommer inte gå att utläsa att du som 

person deltagit i examensarbetet när resultatet presenteras. Intervjumaterialet kommer endast 

hanteras av oss två studenter som utför examensarbetet och förvaras i datorer med lösenord.     

Om du vill avbryta ditt deltagande ta kontakt med oss studenter.    

Anledning behöver ej uppges, se uppgifter nedan och uppge koden______.       

Om du har frågor kring examensarbetet och dess genomförande eller önskar ta del av 

examensarbetet när det är klart, vänligen kontakta oss studenter.     

     

För att delta vänligen kontakta oss via e-post senast 19/11:      

Viktoria Lindholm Telefon: E-post:    

Robin Andersson E-post:    

Kontaktuppgifter till ansvarig lärare för examensarbeteskursen i arbetsterapi:     

Åsa Larsson Ranada, Universitetslektor, Arbetsterapeutprogrammet, Linköpings universitet 

mailto:vikli025@student.liu.se
mailto:vikli025@student.liu.se
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Bilaga4–Intervjuguide     
Datum:       

Plats för intervju:       

Tidsåtgång för intervjun:       

Intervjuare:     

Intervju nr:        

 

Bakgrundsfrågor före inspelad intervju:       

Vi vill intervjua dig som är legitimerad arbetsterapeut och som arbetat eller arbetar med unga 

vuxna med aktivitetsproblematik på grund av psykisk ohälsa. Om du vill avbryta intervjun 

kan du göra detta när som helst utan att förklara varför.    

Samtycker du till att delta i intervjun för vårt examensarbete i arbetsterapi?       

***   

Hur länge har du arbetat med målgruppen unga vuxna med psykisk ohälsa?      

Vilken typ av verksamhet jobbar du inom nu?      

Hur ofta möter du unga vuxna med psykisk ohälsa i ditt yrkesutövande?     

Introduktion; Vi vill samtala kring dina erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med 

psykisk ohälsa, exempelvis kring aktivitetsproblem och vilka interventioner som är relevanta 

för målgruppen. Vi har frågor med oss som stöd.  Har du någon fundering kring detta?   

Inspelad del:      

• Kan du beskriva de unga vuxna med psykisk ohälsa du möter eller mött i ditt 

arbete. (diagnos/tillstånd, åldersgrupp, arbetsplatser/verksamheter)   

    
• Vad upplever du som vanligt förekommande aktivitetsproblematik för personer 

med psykisk ohälsa som du mött/möter?  (svårigheter, aktivitetsområden)    
• Kan du beskriva hur du kommer fram till och bedömer den aktivitetsproblematik 

som unga vuxna med psykisk ohälsa upplever?  (Bedömningsinstrument - 

strukturerat och ostrukturerat)       

• Hur kommer du fram till vilka interventioner som är lämpliga för unga vuxna 

med psykisk ohälsa?     

   
• Vilka är dom vanligaste interventionerna/insatserna som du använder i ditt 

arbete med unga vuxna? (Kan du ge exempel i relation till aktivitetsproblematik) 

(hjälpmedel, strategier)    

   
• Med vilka syften genomförs interventionerna?   
• Hur upplever du att olika arbetsterapeutiska interventioner fungerar för de unga 

vuxna med psykisk ohälsa du arbetat med?     
• Avslutande fråga till alla: Det verkar som att vi börjar närma oss slutet på 

intervjun. Är det något mer du vill dela med dig av?        
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• Hur ser du på arbetsterapi och arbetsterapeutens arbete med unga vuxna med 

psykisk ohälsa?   

Inspelning avslutas  

Avslutning: Tack för att du ställt upp på intervju för vårt examensarbete.   

 

 

 

 


