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Sammanfattning:

Manga unga vuxna i Sverige ar diagnostiserade med psykisk ohélsa vilket kan leda till
aktivitetsproblem inom en rad olika livsomraden. Flertal studier finns om arbetsterapeutiska
interventioners effekt for malgruppen. Det finns fatal studier som fangar arbetsterapeutens
erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk ohélsa. Syftet med examensarbetet
var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk
ohdlsa. Metoden som anvandes var en kvalitativ intervjustudie med en semistrukturerad
intervjuguide. Deltagarna arbetade i olika delar av Sverige och totalt intervjuades 11
arbetsterapeuter. Resultatet visade att motivation ar viktigt i arbetet med unga vuxna med
psykisk ohéalsa. Flertalet deltagare foresprakade gruppinterventioner som atgard for
patientgruppen men det fanns undantag. Resultatet visade &ven att arbetsterapeuter
upplevde att deras insatser for unga vuxna sattes in for sent.
Konklusionen ar att arbetsterapeutiska insatser behover sattas in i ett tidigare skede. Tidigare
insatser kan minska patientgruppens risk for livslang funktionsnedsattning och minska
suicidrisken. Slutsatsen ar att arbetsterapeuters atgarder kan spela en viktig roll vid
vardinsatser for unga vuxna med psykisk ohdlsa men mer forskning inom omradet behdvs.
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Inledning

Totalt 110 600 unga vuxna &r diagnostiserade med psykisk ohélsa i Sverige (Lindbom, 2020).
Fler unga kvinnor &n man &r drabbade och Socialstyrelsen (2017) menar att antalet individer
diagnostiserade med psykisk ohalsa som till exempel depression- och angesttillstand har okat
mellan aren 2008-2016. Unga vuxna far oftare psykiatrisk vard jamfort med &ldre, vilket kan
bero pa att manga psyKkiatriska tillstand startar vid en fas i livet da personer ska pabdrja sitt
vuxenliv. Av denna orsak kravs ocksa specialistvard i hogre grad jamfort med personer med
psykisk ohalsa i aldre aldrar (Folkhalsomyndigheten, 2021). Psykisk ohalsa kan ha negativ
paverkan pa en persons vardag och sjukdomsperioden kan vara lang. Att inte ha nagon struktur,
social samhorighet eller meningsfulla aktiviteter i vardagen kan leda till psykisk ohélsa.
Arbetsterapeuters arbete innefattar fokus pa de aktiviteter manniskor utfor i vardagslivet
(Bejerholm, 2020). Aktivitetsbaserad rehabilitering kan frdmja psykisk hadlsa genom att 6ka
aktivitetsformagan och den sociala kompetensen (Eklund, 2020).



1. Bakgrund

1.1 Unga vuxna med psykisk ohalsa

Det finns inget tydligt sitt att definiera gruppen unga vuxna. Landstinget i Ostergétland (2011)
definierar unga vuxna som personer i aldern 19-24 r. Personer i detta dldersspann anses ha
liknande problematik som barn och ungdomar upp till 18 ar, och réknas darfor som en del av
ungdomspolitiken. I en kartldggning av behovliga insatser for gruppen unga vuxna boende i
Stockholms 1an definierar aktérer som Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen, unga vuxna
som personer mellan 1629 ar (Samordningsgruppen, 2017).

Ett satt att forklara psykisk ohélsa ar att det bade innefattar psykisk sjukdom eller psykiska
symtom som inte uppfyller nagot diagnoskriterium (Eklundh, 2013). Psykisk ohilsa ar
darfor ett begrepp som rymmer flera diagnoser och tillstand, exempelvis depression, angest,
psykossjukdomar och anorexi. Det &r inte ovanligt med samsjuklighet eller att tillstand vaxlar,
exempelvis att angestsymtom leder till depression eller missbruk (Kelly et al., 2012). Olika
typer av psykiska sjukdomar och tillstand kan beskrivas med begreppet psykisk ohélsa.

Den vanligaste orsaken till psykisk ohdlsa hos unga vuxna &r att unga personer ar kansliga for
sin omgivning. Samtidigt befinner de sig i en utvecklingsfas dar det &r viktigt att hitta sin roll i
relation till andra. Unga kvinnors psykiska ohélsa beror oftast pa angestproblematik. Mén
utvecklar oftast sin psykiska ohalsa pa grund av for lite stod kring hantering kring diagnosen
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (Folkhalsomyndigheterna, 2021). Manga
unga vuxna far specialiserad psykiatrisk vard i form av 6ppen- eller slutenvard. De flesta
psykiska sjukdomar uppstar runt 14-arsaldern men upptacks inte alltid direkt och det kan ta ar
innan ratt behandling satts in da orsaken ar oklar. Exempelvis kan barn med depressiva symtom
behdva mer utredning foér att komma fram till den egentliga orsaken till symtomen som kan
vara neuropsykiatriska diagnoser eller tidiga tecken pa psyKkisk sjukdom.

Barn och ungdomspsykiatrin samverkar med bland annat skola, skolhélsovard och familj vilket
forsvinner vid forflyttning till vuxenpsykiatrin. Uppdelning mellan barn- och vuxenpsykiatri
kan fungera bra, men kan d&ven orsaka glapp i behandling (Eklundh, 2013).
Overgéngen fran ungdom till vuxenliv kan paverkas av den sociala miljon exempelvis familj,
vanner eller andra personer i ens narhet (Eklundh, 2013). Olika krav och forvantningar fran
samhallet kan paverka unga vuxnas psykiska halsa (Gillberg, 2015). Unga vuxna med psykisk
ohalsa kan ha nedsatta kognitiva formagor. De kan uppleva att samhéllets allt storre krav pa
flexibilitet och simultankapacitet blir for stora vilket kan paverka vardag och skolarbete (EK,
2015). Det finns flera riskfaktorer i den sociala miljon som kan leda till att unga kan utveckla
psykisk ohdlsa. Det kan handla om att de blivit utsatt for mobbning i skolan eller véxt upp med
missbrukande foraldrar, foraldrar som lider av psykisk ohdlsa eller fordldrar som har en
intelektuell funktionsnedsattning (Gillberg, 2015; Lindblad et al., 2014). Upplevelser fran en
negativ social milj6 kan medfora att livet inte fungerar for den unge vuxna. Nedsatt
aktivitetsformaga kan bli foljden, vilket i sig kan leda till att psykisk ohélsa uppstar som
depression eller kénslor av misslyckande (Eklundh, 2013; Dishion & Stormshak, 2007; Maag,
2006).

Unga vuxna med psykisk ohalsa soker ofta stod inom det problemomrade de upplever snarare
an for sjukdomssymtomen i sig. De unga vuxna upplevs antingen vara for sjuka eller for friska
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och gar pa sa satt miste om insatser da de inte tydligt ingar i en sjukdomskategori med
tillnérande atgarder (Rosenberg et al. 2012).

1.2 Aktivitetsproblematik vid psykisk ohalsa

Aktivitet definieras som de saker vi utfor i var vardag. Aktiviteter i det dagliga livet (ADL)
innefattar moment vi gor for att ta hand om oss sjalva som exempelvis personlig hygien och att
laga mat. Lek och fritid innefattar sadant vi gor for nojets skull exempelvis att trana eller sjunga
och produktivitet innefattar betalt eller obetalt arbete (Taylor & Kielhofner, 2017).

Psykisk ohalsa kan leda till aktivitetsproblem inom alla typer av aktivitetsomraden. Det kan
handla om hur individen upplever svarigheter med att genomfora sina dagliga rutiner, skéta sin
hélsa, skapa och bibehalla relationer till vanner eller partner, pabérja eller avsluta projekt, skaffa
bostad, bista andra eller att engagera sig i samhéllsliv som exempelvis arbete (Allgulander,
2019). Orsaken till unga vuxnas svarigheter kan vara kopplat till en specifik diagnos. En person
med social angest kan ha svart att utfora aktiviteter som kréaver social prestation som exempelvis
grupparbete i skolan vilket kan paverka skolresultatet (Svedin, 2015). Unga vuxna med bipolar
sjukdom kan under maniska perioder forstora relationer och mista arbetet pa grund av impulsiva
handlingar som bryter mot socialt forvantade beteenden och ibland &ven mot lagen (Olsson,
2015).

Gemensamt for olika psykiska sjukdomar &r att de kan leda till oférutsedda humdorsvangningar
vilket kan vara svart for en ung vuxen att hantera. Det kan innebara svarigheter i livet vad galler
att klara av relationer och behalla en anstallning. Studier har visat att unga vuxna med svarare
psykisk sjukdom till en lagre grad gar fardigt skolan eller innehar en anstallning jamfort med
personer utan psykisk ohdlsa (Sullivan, 2009). Erfarenheter av att misslyckas med
skolprestationer kan resultera i brist pa delaktighet i meningsfulla aktiviteter och minskad
livskvalitet (Cahill & Eagan, 2017; Olson, 2020). Detta kan skapa kénslor som stress, oro,
radsla for misslyckande, ensamhet och ambivalens (Gage, 2013).

Manga psykiska sjukdomar kan paverka en persons mdjlighet att skapa en fungerade vardag
med langvarig funktionsnedsattning som foljd om inte hjalp ges (Kelly et al., 2012). Unga
vuxna med svarare psykisk ohélsa upplever i storre utstrackning en social distansering i
samhéllet. Det géller bland annat sjalvstandighet, sociala kontakter och att ha en stabil
bostadssituation (Gardner et al.,, 2019). Som ung vuxen dkar det egna ansvaret och
forvantningar pa att vara sjalvstandig. Att inte lyckas med 6vergangen fran ungdom till ung
vuxen kan leda till social isolering, ekonomiska svarigheter men aven suicid (Sullivan, 2009).

1.3 Arbetsterapi och psykisk ohalsa

Arbetsterapeuters roll inom psykiatrin kan variera, likasa var och hur arbetsterapi genomfors.
Arbetsterapeutens arbete inom psykiatrin omfattar ofta nagon form av aktivitet, som fardighet
i aktivitet, traning i socialt samspel eller aktiviteter som far patienten att se sin egen formaga
(Eklund, 2020; D’ Amico et al., 2018). Arbetsterapeutens arbete kraver formagor som att kunna
bedoma en individs aktivitetssituation, formaga och problem. Det kraver kunskap om
arbetsterapeutiska metoder, teorier och vilka olika modeller som finns. En arbetsterapeut
behdver kunna skapa en terapeutisk relation till patienten som ska behandlas (Eklund, 2020).



Arbetsterapeuten stravar ofta efter att patienten i sa lang utstrackning som majligt ska kunna
vara sjalvstandig i vardagliga aktiviteter och delaktig i samhéllet. Det finns olika satt for hur en
arbetsterapeut arbetar med personer med psykisk ohélsa. For att skapa sig en bild av vad
patienten behdver hjalp med kan data inhdmtas genom till exempel intervju, observation och
genom anvandning av olika typer av bedémningsinstrument. FOr att bedéma en persons
aktivitetsformaga eller aktivitetsutférande kan instrument som Min mening, Occupational Case
Analalysis Interview and Raiting Scale (OCAIRS), Rollchecklistan eller Dialog om
Aktivitetsformaga (DOA) anvandas. Det kan handla om att skapa en uppfattning om patientens
sociala roller, meningsfulla aktiviteter i vardagen, fardigheter, varderingar eller
problemldsningsformagan. Arbetsterapeuten kan ocksa géra bedomningar via observation
under aktivitetsutforande exempelvis pa patientens arbete, i patientens hemmiljo eller miljoer
som finns tillgangliga inom vardverksamheten (Bejerholm, 2010). Arbetsterapeutiska
interventionerna som anvands som atgard kan handla om att bryta ner aktiviteter och skapa
delmal for att pa lang sikt na lite storre malsattningar. Det kan i sin tur leda till en hogre
sjalvstandighet for patienten (Eklund, 2020).

Det finns fa studier som belyser arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna
med psykisk ohdlsa. Daremot finns det studier som belyser effekten av arbetsterapeutiska
interventioner for personer med psykisk ohdlsa eller patienters upplevelse av interventioner.
Effekterna kan handla om skillnader i psykiskt maende, kognitiva fardigheter eller att framja
engagemang utifran personens intresse, forvantningar och varderingar. Exempelvis undersoks
effekterna av the Occupational Intervention model (OGI) som &r en interventionsmodell i fem
steg. Modellen anvénds for att hjalpa personer med schizofreni att identifiera meningsfulla
aktiviteter samt bryta ner aktiviteter i flera moment for att framja aktivitetsutforandet (Vizzotto
et al. 2016). Studier finns dven som undersoker interventionen for atergang till arbete for
personer med depression genom exempelvis traning i aktivitet utifran patientens perspektiv
(Wisenthal et al., 2018).

Vid evidensbaserat arbete &r bade den personliga kompetensen och yrkeskunskap viktigt. Basta
tillgangliga kunskap, beprévad erfarenhet och patientens Onskemal &r grunden i
arbetsterapeuters professionsutévande (Socialstyrelsen, 2019; Sveriges Arbetsterapeuter,
2018). Da det finns fa studier som belyser arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga
vuxna med psykisk ohalsa &r det viktigt att belysa detta. Exempelvis for att fanga upp unga
vuxnas psykiska maende och minska glappet mellan att ga fran ungdom till vuxen.

2. Syftet 4r att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med
psykisk ohélsa.



3. Metod

Examensarbetet utférdes som en kvalitativ intervjustudie med en semistrukturerad
intervjuguide (Kristensson, 2014).

3.1 Urval

Ett bekvamlighetsurval har tillampats vilket innebdr att arbetsterapeuter med erfarenhet av att
arbeta med unga vuxna i aldern 18-30 ar med psykisk ohalsa har tillfragats (Kristensson, 2014).
Inklusionskriterierna var att deltagarna var legitimerade arbetsterapeuter med erfarenhet av att
arbeta med personer i aldrarna 18-30 ar med psykisk ohalsa. Det har dven anvants ett
snobollsurval. Verksamhetschefer och enhetschefer som fanns listade pa mellanregionens
hemsida, under rubriken psykisk vard i en mellanregion i Sverige kontaktades via mejl.
Cheferna skickade forfragan vidare till arbetsterapeuter inom verksamheter om att delta i en
intervju (Kristensson, 2014). For att fa tag i fler deltagare kontaktades arbetsterapeuter via
yrkesnatverk och personliga kontakter via mejl (bilaga 1). Totalt accepterade atta
arbetsterapeuter forfragan.

En efterlysning utfordes dven pa ett socialt forum for arbetsterapeuter som arbetar med psykisk
ohdlsa med kort information om examensarbetet (bilaga 2). Intresserade arbetsterapeuter fick
sjalva ta kontakt for att visa intresse om deltagande. Totalt fyra arbetsterapeuter fran det sociala
forumet valde att delta.

Informationsbrev skickades ut (bilaga 3) till de 12 arbetsterapeuter som visat intresse.
Arbetsterapeuterna fick 10 dagar pa sig att bekrafta att de ville delta och fick sjélva lamna
forslag pa dag och tid inom en 30 dagarsperiod da det passade att bli intervjuad. En av
arbetsterapeuterna var senare tvungen att stélla in sitt deltagande vilket innebar att det utférdes
11 intervjuer med legitimerade arbetsterapeuter verksamma i Sverige.

Deltagarna bestod av tio kvinnor och en man. Deltagarna hade mellan 6 manader — 21 ars
erfarenhet av att arbeta med unga vuxna med psykisk ohélsa. Deltagare arbetade inom olika
verksamheter bland annat inom psykiatrisk ppenvard, psyKkiatrisk slutenvard, rattspsykiatri,
primarvard, samordningsforbund, specialistpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Alla
deltagare hade erfarenhet av att arbeta med unga vuxna i aldrarna 18-30 ar med olika typer av
psykisk ohdlsa, vilka de traffade allt fran varje dag till nagra ganger i veckan.,

3.2 Datainsamling och genomférande

En egenkonstruerad intervjuguide (bilaga 4) utformades som en mall med relation till syftet
angaende arbetsterapeutiska erfarenheter. Stod togs i arbetsterapeutisk teori exempelvis vad
galler arbetsterapiprocessen (Taylor, 2020). Erfarenhet har i arbetet tolkats brett varfor
erfarenheter inte bara inhdmtats om det praktiska arbetets olika delar som bedémning och
bredden av interventioner for malgruppen. Det anses viktigt att belysa de erfarenheter
arbetsterapeuter har kring malgruppen unga vuxna och forutsattningarna for behandling. En
djupare forstaelse av arbetsterapeuters samlade erfarenheter har varit viktigare att uppna an
jamfoérelse och generalisering (Kristensson, 2014). Tanken med intervjuguiden var att den
skulle ge en tydlig struktur for att framja en 6ppen dialog med plats for foljdfragor (Kristensson,
2014). Intervjuguiden innehdll dven forberedda foljdfragor. En provintervju med en

9



arbetsterapeut utférdes for att prova intervjuguide och intervjuteknik samt for att kunna gora
eventuella tillagg eller Kkorrigeringar (Kristensson, 2014). Fragorna i intervjuguiden
fortydligades och foljdfragor om diagnos och hjalpmedel lades till. Provintervjun ingar inte i
resultatet.

| forsta delen av intervjuguiden ingick bakgrundsfragor som inte spelades in (bilaga 4). For att
beskriva arbetsterapeuterna stélldes fragor fore inspelning om yrkeserfarenhet inom
arbetsterapi och inom vilken verksamhet arbetsterapeuten arbetar. Dessa bakgrundsfragor
ansags aven viktiga for att kunna diskutera urvalens betydelse for resultatet. Information om
plats for intervju, tidsatgang och vem som utforde intervjuerna antecknades fore inspelning
(Kristensson, 2014).

Intervjuerna genomférdes i november och december 2021. Samtliga deltagare valde att
genomfora sina intervjuer digitalt. Att deltagarna far vélja plats for intervjun ar enligt
Kristensson (2014) fordelaktigt. Intervjuerna tog mellan 20-35 minuter. Vilken forfattare som
holl i intervjun vaxlade mellan varje intervju. Samtliga forfattare deltog i alla intervjuer. Genom
inspelningsfunktionen i programmet Zoom gjordes en ljudfilsinspelning av intervjuerna som
sparades ner i en mapp pa en dator skyddad med l6senord. Innan inspelningen startades behovde
varje zoom-deltagare trycka att de godkande att samtalet spelades in. Efter de tva forsta
intervjuerna lades sista fragan i intervjuguiden till om arbetsterapins betydelse for unga vuxna
med psykisk ohélsa. Fragan ansags fanga upp viktiga erfarenheter hos deltagarna, da fragan
stéllts spontant vid de tva forsta intervjuerna.

3.3 Analys

Allt inspelat material transkriberades vilket innebar att intervjuerna skrevs ner ordagrant
(Kristensson, 2014). Materialet fordelades jamnt i antal mellan forfattarna. Da materialet spelats
in har mojligheten att ga tillbaka och lyssna flera ganger nyttjats for att kunna korrigera sa att
inhamtad data transkriberats korrekt. Efter transkribering skrevs materialet om till skriftsprak
for en mer sammanhangande text och 6kad lasbarhet vilket innebar att talsprak skrevs om fran
till exempel ja till jag (Kvale & Brinkmann, 2014). For att avidentifiera deltagarna bendmndes
platser som verksamhet X och region Y och deltagarna med bokstaver fran K-U.

Alla intervjuer har sedan sammanstilltsi ett samlat dokument fore péborjad analys.
Materialet analyserades i sex steg enligt en induktiv innehallsanalys (Kristensson, 2014). | det
forsta steget lastes samtliga intervjuer igenom var for sig med syfte att fa en dvergripande kénsla
av vad textmaterialet handlade om. Anteckningar fordes for att gemensamt diskutera intryck
och tolkningar.

| det andra steget identifierades meningsbarande enheter ur intervjuerna. Delar i texten som
inte refererade till syftet raderades. Textmaterialet som raderades hade inte nagon relation till
personer med psykisk ohalsa i aldrarna 18-30 ar eller det arbetsterapeutiska arbetet. Det kunde
snarare handla om arbetsterapiutbildningen. For att underldtta analysen fordes de
meningsbarande enheterna in i en tabell. Tredje steget innebar att de meningsbarande enheterna
kodades det vill sdga det utfordes en sammanfattning av de meningsbarande enheterna, en
kondensering. Den kondenserade texten fordes in i tabellen (Kristensson, 2014). | det tredje
analyssteget ska ett par intervjuer kodas tillsammans for att sedan dela upp resterande intervjuer
mellan forfattarna. Genom detta analyssteg kodades tre intervjuer tillsammans och resterande
var for sig. Koderna lastes igenom i det fjarde analyssteget for att identifiera likheter och
10



skillnader i det inhdmtade materialet. Exempelvis likheter mellan kodgrupperna. Kategorier
bildades av de koder som horde ihop och kodernas betydelse bildade en rubrik.

Underkategorier skapades i det femte steget genom att all data, kategorier och koder lastes
igenom for att ge en dverblick.

Tabell 1: Tabell for analysarbete

Intervju  Meningsbarande Kod Underkategori Kategori

nummer: enhet

L (...) dven om jag har Under den korta Begrénsningar Forutsattningar i
forskrivningsratt sa behandlingsperioden | och méjligheter arbetet
foreskriver inte jag finns inget for
hjalpmedel i den langsiktigt arbetsterapeutiskt

verksamhet jag jobbar i | uppfdljningsansvar arbete for unga
idag, just utifran att jag | och arbetsterapeuten | vuxna med
inte, kan ha det, det, det | skriver inte heller ut | psykisk ohalsa
langsiktiga nagra hjalpmedel.
uppféljningsansvaret.

For att underlatta arbetet gjordes ett avsteg fran analysstegen. Kategorier flyttades till en egen
tabell. De kategorier som hade gemensamma ndmnare fargmarkerades i samma farg for att
exempelvis sarskilja hur arbetsterapi genomfors fran patientgruppens problematik. Det femte
analyssteget fortsatte enligt Kristensson (2014) dar texten abstraherades och en diskussion
fordes om varje kategori och dess betydelse. Genom diskussionen identifierades kategorier med
tillhdrande underkategorier. Det sjatte steget innebar att alla kategorier, underkategorier och
intervjuer lastes igenom. Underkategorierna bildade héar tre teman: FOrutsattningar i
arbetsterapeutiskt arbete, Arbetsterapeuters interventioner och atgarder samt Sena
arbetsterapeutiska insatser med tillhorande underkategorier. Resultatet bygger pa insamlad
data fran alla utforda intervjuer.
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Figur 1: Figur for teman och underkategorier

4. Forskningsetiska stallningstaganden

De forskningsetiska stallningstaganden som anvants i examensarbetet utgar fran fyra principer.
Informationskravet, = Samtyckeskravet, = Konfidentialitetskravet —och  Nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna har informerats (bilaga 3) om att deltagandet ar frivilligt
och att de nar som helst kan avbryta sin medverkan utan att uppge nagot skal. Fore deltagande
har de fatt ge sitt samtycke skriftligt genom att boka in intervjutid och muntligt i direkt
anslutning till intervjutillfallet. Deltagarna har ocksa informerats om att allt material i detta
arbete hanteras konfidentiellt. Materialet har bevarats i losenordskyddade dokument.
Informationen som samlats in om deltagarna har enbart anvants till examensarbetet och
intervjumaterial kommer att raderas efter examensarbetet avslutats (Vetenskapsradet, 2002).

5. Resultat

Resultatet beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk
ohdlsa. I resultatet bendmns de intervjuade personerna som deltagare.

5.1 Forutsattningar i arbetsterapeutiskt arbete

Resultatet visade att deltagarna kunde beskriva flera aspekter som paverkade deras arbete. Det
kunde handla om patientgrupper arbetsterapeuten moter i sitt arbete och férutsattningar pa
arbetet.
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5.1.1 Motivationsarbete genom individanpassning

Beroende pa vilken verksamhet deltagarna arbetade i métte de patienter med olika diagnoser
vilket kunde paverka arbetets forutsattningar. 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 bipolar sjukdom
alternativt ADHD och autism. Blandproblematiken kunde &ven innebéra 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 sa skulle jag vdl sdga eh eh att de har en ganska komplex eh diagnosbild. (...).
Och sen &ven dven om man inte har en renodlad diagnos sa drag av andra diagnoser
som autismspektrum och liknande. Och personlighetssyndrom har de flesta ocksa. Det
ar en liten mix. (Q)

Ibland métte aven deltagarna odiagnostiserade patienter som kom direkt fran Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). For en del deltagare var de vanligaste patientgrupperna de motte
kvinnor som hade fullt upp i vardagen.

Utover diagnoser namnde flera av deltagarna att patienterna de mott haft en uppvaxt och
familjebakgrund som inte har fungerat:

- (...) Uppvdxtforhdllanden kan ocksd vara en en san ddr parameter som som de har
gemensamt (...) Det har inte varit jdttetryggt for dem att véiixa upp. Det har varit brakig
familj, kanske splittringar och dalig kontakt i nuvarande sa dar att man kanske inte har
kontakt med med fordldrar. Eller syskon och sa ddr. (L)

En deltagare beskrev att trauman i livet kan gora att patienten emotionellt och mentalt kunde
upplevas som 15 ar i stallet for 30 ar.

Resultatet visade att deltagarna ofta fick anpassa sitt arbetssatt utifran patienternas motivation
och installning béade till arbetsterapi och forandring genom att lagga arbetet pa en for patienten
lagom niva. En del deltagare menade att de forsokte hitta aktiviteter som patienterna tyckte om.
Arbetet som arbetsterapeut handlade om att lotsa patienten genom att satta upp delmal.
Deltagarnas arbete kunde handla om att fungera radgivande och stéttande men ocksa att lata
patienten kanna av en lyckad férandring.

- forsoka hitta nagon niva enm dar patienten har.. mojlighet att lyckas tanker jag. Det ar
valdigt viktigt att tro pa att man kan na en nivd som man kan klara av men anda inte

blir for lig (...). (R)

Deltagarnas arbete kunde handla om att motivera patienter att anvénda sig av foreslagna
interventioner for ett resultat av att kunna utféra dnskade vardagsaktiviteter. Flera deltagare
upplevde dock att vissa interventioner i sig var krdvande for patienterna och menade att det var
viktigt att lagga interventionerna pa ratt niva.

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

med sin patient. Deltagarna utgick ifran de resurser och formagor patienten redan hade. En del

patienter uppfattades av deltagarna som mer slutna &n andra vilket innebar att deltagarna fick
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anpassa sitt arbetssatt efter det. Nagra deltagare menade att enkéter for arbetsteraputisk
bedémning kunde fungera som stéd for de patienter som har svart att uttrycka sig. Deltagarna
tog aven hjalp av avdelningspersonal samt patienters kontaktman nar det fanns, for att fa
ytterligare information om hur patienterna klarade aktiviteterna i sin vardag.

Individanpassning frdmjade patientens motivation genom mindre och lattare forandringar som
i sin tur kunde leda till stérre forandringar. Om patienterna inte var motiverade att anvanda
foreslagna interventioner behdvde det arbetsterapeutiska arbetet fordndras for att erbjuda en
annan lésning.

Deltagarna lyfte dven att motivation och timing var viktig for att lyckas med de
forandringsprocesser som arbetet innefattar. En del deltagare anvénde sjalvstandighet i
vardagen som en motivation da patienter kunde vara beroende av mycket stod fran anhoriga.
Nagra deltagare upplevde att vissa patienter forvantade sig l6sningar pa problem utan att sjélva
behdva bidra till forandring. Deltagarna behdvde da arbeta utifran patienternas installning till
arbetsterapi. Patienter behdver ha motivationen att avsatta tid och engagemang for arbetsterapi
menade en deltagare. Nagra uttryckte att det ar viktigt att skapa ett nara samarbete med
patienten.

- Det viktigaste i arbetet ar att skapa en allians med patienten och att bérja arbeta med
det patienten sjalv upplever som viktigast. (P)

Nagra deltagare berattade att det fanns svarigheter att anpassa behandlingen efter patienterna
utifran deras sjélvinsikt och motivation. Det kunde upplevas svarare att motivera patienter med
exempelvis depression. En deltagare menade att det var svart att formedla syftet med
arbetsterapi och att en del yngre patienter inte hade erfarenhet med sig om hur exempelvis
hushallssysslor fungerar. Deltagarna uppgav att arbetet dven kunde innebara att se vilka andra
insatser som finns i samhallet for patientgruppen.

Arbetsterapeuters arbete med unga vuxna med psykisk ohélsa handlar enligt flera deltagare om
att se pa problem fran olika vinklar dar det inte finns fardiga l6sningar. Det ar snarare i
samarbetet mellan patient och arbetsterapeut som losningar kan uppsta.

5.1.2 Begrdnsningar och mdjligheter i arbetsterapeutens arbete

Arbetsterapeutens aktivitetsperspektiv beskrevs av flera deltagare som ett konkret stdd i
vardagen som det somatiska eller psykologiska perspektivet inte kunde fanga upp. En deltagare
menade:

- Det ar mer hands on och inte alltsa, det &r ju inte medicinskt, utan man gor nagonting
for dem. Man gor nagonting som gor att deras sjalvfortroende kan véxa och att de kan
bli mer, fa en béttre funktion och att nagon faktiskt ser dem pa riktigt, liksom, inte bara
pratar mediciner och biverkningar (...) (O)

Deltagare lyfte &ven fram att kommunikation mellan behandlare och patient ofta underléttats
vid aktivitet. Patienten har i aktivitet pratat mer spontant och naturligt med arbetsterapeuten
jamfort med om de suttit mitt emot varandra. Att arbetsterapeuter ar en av fa professioner som
gor hembesok beskrevs av flera deltagare som ytterligare en styrka med arbetsterapi.
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Vissa deltagare hade majlighet att observera patienterna i andra miljoer sa som arbetsverkstad
och olika typer av aktivitetshus. En deltagare namner:

- (...)bedémningar i aktivitet vi har ju liksom tréaningskok eller om man gor nagonting ute
pa som man sager ute pa stan eller ute i samhallet, eller att man det basta ar ju tycker
jag, har alltid tyckt det har egentligen, att géra det hemma hos patienter i deras miljo.
D4 ser man sa mycket annat ocksa, inte bara sjalva, den aktiviteten. (R)

Andra forutsattningar som berdrde deltagarnas arbete handlade om varfor patienten kommit till
arbetsterapeuten. | de fall en lakare remitterat patienten till arbetsterapeuten kunde en specifik
fragestéllning skickas med vilket ofta medforde ett sérskilt fokus pa bedomningsdelen. For
patienter som var suicidala och behdvde medicinska vardinsatser forst kunde arbetsterapeutiska
insatser fa sta tillbaka med sina insatser.

Pa en avdelning med fa arbetsterapeuter kunde atgarder inte alltid riktas direkt till patienten.
Deltagarna beskrev att indirekta atgarder riktades till personalen. En deltagare menade:

- Eftersom vi har 4 avdelningar och vi &r bara 2 stycken s& har vi forsoker vi jobba mycket
med personalen (...). och hur man ska hur man kan jobba med dom for att patienterna
inte ska bara ligga i sina sdngar. (U)

Deltagaren menar att begransningar for professionsutévningen kunde utgdras av resursbrist och
att verksamheten hade manga patienter som stod pa ko. Aven regelverk kunde utgdra hinder for
att lampliga interventioner skulle kunna foreslas eller implementeras:

- Sen har man ju ocksa liksom regelverket att vad sjukforsakringssystemet sager vad man
far gora och inte gora det mdste man ocksd forhdlla sig till (...). (R)

Forutom regelverk som beror lagar for olika myndigheter och trygghetssystem, hade nagra av
deltagarna erfarenhet av att det fanns begransningar for atgarder utifran sakerhetsskal.
Forutsattningar inom en verksamhet kunde forandras och paverka arbetet. Exempelvis att en
profession togs bort eller nya lokaler som gav nya forutsattningar for val av beddmningar och
atgarder.

Beroende av verksamhet hade deltagarna mdojlighet att folja patienter Gver en langre eller
kortare behandlingsperiod vilket paverkade arbetet. Exempelvis beskrev en deltagare att
verksamheten enbart erbjod en gruppintervention vilket innebar att deltagarens insatser endast
kunde séttas in under begransad behandlingsperiod. Denna inramning gjorde att deltagaren i
sitt arbete alltid behovde ha ett perspektiv pa gruppens samlade behov. Generellt forekom dven
begransningar kring om deltagarna hade mojlighet att sjalv skriva ut hjalpmedel.

Flera deltagare reflekterade pa ett generellt plan kring arbetsterapi i relation till regionala och
kommunala skillnader. Hur vard organiseras ansags paverka vilken vard som erbjods
patienterna. Deltagare beskrev att det varierade mellan olika kommuner i en och samma region
om de hade anstallda arbetsterapeuter i psykiatriska verksamheter. Hur val samarbeten mellan
6ppenvard och kommun fungerade kunde ocksa vara olika. Om arbetsterapeuter saknades inom
slutenvarden beskrev en deltagare att risken var stérre for patienterna att hamna mellan stolarna.
Deltagarna beskrev att arbetsterapi behdvs inom alla omraden men flera betonade att detta var
sarskilt viktigt inom Oppenvard, slutenvard och skolan. Inom vilka verksamheter
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arbetsterapeuter finns lyfte nagra deltagare som nagot som varierat 6ver tid. Ett exempel som
gavs ar att det idag finns arbetsterapeuter anstallda inom beroendevarden, vilket inte funnits
tidigare. Upplevelser formedlades aven kring att ldkare och vardteam oftare efterfragar
arbetsterapeutens erfarenheter vid exempelvis sjukskrivningar och vid medicinsk uppfoljning.
Dock var det inte alltid andra professioner forstod arbetsterapeutens kompetens:

- Det kanske ar manga som inte vet om vad vi kan gora och vad de har kanske ja, sma
medlen kan gora valdigt stor skillnad. (K)

5.2 Arbetsterapeuters interventioner och atgarder

Efter deltagarna hade utfort arbetsterapeutisk bedémning av patienternas aktivitetsproblematik
anvandes olika typer av interventioner som atgard. Deltagarna beskrev de vanligaste
aktivitetsproblemen patienterna hade utifran gruppen unga vuxna som helhet, inte utifran en
sarskild diagnos. De flesta deltagare anvéande atgarder som berdrde struktur, tidshantering och
strategier i vardagen. Nagra deltagare anvande dven gruppinterventioner.

5.2.1 Att skapa rutiner i vardagen

Nagot som deltagarna beskrev som en generell svarighet hos deras patienter var bristande
formaga att planera och strukturera dagarna och att ha fungerande rutiner. | praktiken kunde det
innebara att patienterna inte kom upp pa morgonen, kom i gang med aktiviteter eller avslutade
dem. Vissa patienter var passiva och hade fa aktiviteter i vardagen medan andra var
overengagerade. Unga vuxna med svarare autism benamndes oftare ha mer svarigheter med
regelbundet matintag eller personlig vard jamfort med andra patientgrupper. Svarigheterna
kunde handla om hur ofta det var rimligt att duscha, borsta tanderna eller byta klader. De flesta
deltagare motte patienter med svarigheter att ta hand om bade hem och sin egen hélsa. Patienter
beskrevs som att de utan pdminnelse inte sjalva kunde kanna eller avgora nar det var dags att
utfora aktiviteterna. Missbruksproblematik var ocksa en diagnos som beskrevs leda till svara
problem med att fa ihop vardagen. For dessa patienter kunde det vara svart att uppmarksamma
skillnader mellan aktiviteter som &r nddvandiga att utféra och inte.

Det upplevdes dven finnas skillnader mellan kénen nar det galler vilka svarigheter patienterna
har. Mannens problem kunde yttra sig pa flera satt enligt en deltagare:

- (...) mdnga utav mdnnen som vi moter dr oerhort isolerade och blivit typ. Ni vet de dar
hemmasittarna som inte tar sig nagonstans. (..). De skoter inte om sin ADL, de ror sig
inte, ehm dalig kost, dalig sémn. (O)

Ibland kunde detta bero pa att kunskap saknades om vad som ingar i exempelvis en
veckostadning. Det kunde ocksa handla om okunskap om hur ekonomi fungerar, oavsett om
patienten hade en god man eller forvaltare som stod. Flera deltagare beskrev brist pa dagliga
rutiner som att ta hand om sin hélsa och kosthallning samt okunskap om hur recept lases eller
hur mat tillagas. Patienterna hade ofta en lag grad av fysisk aktivitet.

Flera deltagare anvéande flodesscheman for att konkret skapa struktur i vardagen for patienterna.
Schema kunde utformas digitalt eller pa papper och kunde innefatta olika farger eller bildstod.
De anvéndes for att skapa en tidsplanering for olika aktiviteter, ofta inom ADL. Vid behov
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delades aktiviteterna upp i delmoment och forklarades steg for steg. Nagra deltagare anvande
scheman med arbetsbeskrivning dér syftet var sjalvstandighet. Arbetsbeskrivningarna kunde
innefatta vilka moment som ingar exempelvis i veckostadning av ett rum. Deltagarna belyste
att struktur och rutiner kunde underlatta for att fa en fungerande dygnsrytm.

Deltagarna forskrev olika typer av hjalpmedel. For tidshantering kunde det handla om appar
med paminnelsefunktion. Vissa deltagare lat patienten anvanda paminnelser, kalender eller
larm via patientens egen mobiltelefon om det var en funktion som anvants tidigare.
Larmfunktionen kunde anvéandas for personlig hygien sa som att borsta tanderna eller for
paminnelser om moten. En deltagare uttryckte det sahar:

- (...) om vi har teamsmaten att de ens ska komma ihag att gora det, att de ska komma
ihdg att skéta sin ADL, gora scheman liksom. For vad gor vi forst? (...) Hur kan vi géra
for att, for manga utav dem har ju svart for att ha kontakt med myndigheter. Ja
paminnelser och verktyg kan man vél séga for att de ska kunna halla den har kontakten
som ar viktig for att de anda ska framat i livet. (O)

Flera deltagare beskrev att aktivitetsproblem kunde innebéara svarigheter for den unge vuxna att
fullfolja skolgang, soka arbete eller att bibehalla ett arbete. Kunskapsbrist kunde finnas om hur
praktiska aktiviteter utfors som att ringa till arbetsgivare eller myndigheter. Svarigheterna
innebar att patienterna kunde vara del- eller heltidssjukskrivna, langtidssjukskrivna eller att de
aldrig paborijat ett arbete i vuxen alder.

Arbetstraning anvandes for att ge patienterna en mojlighet att 6va pa att ha tider att passa, ge
vardagen ett syfte samt komma narmre arbetsmarknaden. Nagra deltagare hjalpte &ven
patienterna att skriva ut gamla betyg for mojlighet att soka arbete. Deltagarna anvande sig av
manuell eller digital form av magnettavla for paminnelser, scheman och checklistor som atgard
for de patienter som hade svart att skapa rutiner i vardagen. Interventioner for tidsanvandning
som timstock menade deltagarna att de anvande men da oftast digitalt genom en gratis-app som
tydligt visade tidsatgang. Nagon deltagare menade att det kunde finnas problematik att anvanda
patienternas egen mobiltelefon som intervention da mobilanvandandet kunde skapa ett
beroende.

5.2.2 Strategier for att klara av vardagslivet

Resultatet visade att flera deltagare anvédnde strategier som intervention. Patienter med
svarigheter att pabdrja och avsluta aktiviteter kunde anvanda strategier som att satta upp mal
eller repetitivt Gva pa aktiviteter. Patienterna kunde aven fa reflektera 6ver sitt maende i olika
aktiviteter. Genom energireglering eller stresshantering kunde deltagarna tillsammans med
patienterna identifiera och forandra de aktiviteter som tog for mycket energi. For att patienter
lattare skulle kunna hitta balans och fa aterhamtning upplevde en deltagare att hen fick fungera
som broms for patienter som var dveraktiva. For de patienter dar mobilanvéandande blev ett
hinder i vardagen kunde strategier laras ut for att spara energi till andra aktiviteter. Vissa
strategier handlade om att patienterna skulle anvéanda sin tid mer effektivt. En deltagare sa:

- Och sen kan det ju ocksa vara att lara ut strategier for hur man kan hantera sin tid eller
sa dar ja, men om man da kommer 40 minuter tidigare till nagonting och énskar att jag
var mer effektiv i skolan eller att jag var mer effektiv pd jobbet (...).(M)
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Flera deltagare anvénde psykoedukation vilket innebar att patienterna fick information om sin
diagnos exempelvis vad angest eller ADHD é&r och kan innebéra. Flera deltagare lyfte att manga
unga vuxna med psykisk ohéalsa hade en livslang diagnos. Strategier kunde da stotta dem att
hantera sin funktionsnedséttning i vardagen.

5.2.3 Interventioner i grupp

Resultatet visade att flera deltagare anvande gruppinterventioner och énskade anvéanda sig mer
av det eller ville starta upp gruppinterventioner inom sin verksamhet. Exempelvis anvéndes
somnskola 1 grupp. Personer med neuropsykiatriska diagnoser ndamndes 6verlag hos flera
deltagare som en grupp med somnproblem men detta gallde dven andra patienter.

Det fanns aven olika gruppinterventioner utifran diagnos, exempelvis angest- eller autismskola.
Gruppinterventioner som inte var arbetsterapeutiska anvéndes av en deltagare bland annat
Vardagssamtal fran Aspergerforbundet och Ett sjalvstandigt liv (ESL), dar ESL har fokus pa
ekonomi, kost och stddning. Gruppinterventionerna kunde innebéra gruppdiskussioner och
hemuppgifter. Flera deltagare upplevde att behandling i grupp kunde hjalpa patienter bryta
isolering och ensamhet genom kénslan av samhdrighet. En av deltagarna berattade:

- Och da jobbar vi dels en grupp som jobbar utifran det har med det sociala att det kan
vara svart det har med eeh i kontakt med andra manniskor. Hur hur vet man vad andra
manniskor tanker och hur kan man lasa av andra manniskor och sa dar far man liksom
trana lite pa det och lara sig om det. (T)

For patienter med atstérningsproblematik kunde provrumssituationer, mathandling, att laga mat
eller att inta mat eller fika i social samvaro med andra skapa angest och upplevas som svart att
hantera. En del av komplexiteten kring atstérningen menade deltagaren handlade om att
diagnosen ofta medfort att patienten utvecklat undvikande beteende, tvang, regler och ritualer.
Dessa beteenden forsvarade vardagsaktiviteterna och kunde leda till férsamrad livskvalitet dar
alla aktivitetsomraden hade paverkats.

Nagra deltagare upplevde att det inte fanns beddmningsinstrument som fangade upp
malgruppens problematik. En deltagare menade:

- Just inom &tstorningsvarden sa ar det ganska skralt med riktade bedémningsinstrument
just for den malgruppen. (L)

Nagra deltagare anvande sig av aktivitetsutmaningar i grupp vid atstérningsproblematik.
Utmaningarna kunde handla om att trana pa olika aktiviteter som att ga pa stan, laga mat, prova
klader eller sociala aktiviteter som att bowla eller spela biljard. Aktiviteten utfordes da
tillsammans med nagon form av matutmaning som exempelvis att fika.

Andra gruppinterventioner deltagarna anvande var aktivitetsgrupper med aterhamtande
aktiviteter som pyssla eller mala. Nagra deltagare uttryckte att de ville anvande sig mer av
gruppinterventioner for tidsuppfattning och vardagsbalans. En deltagare beréttade att
verksamheten samarbetade med andra aktorer i kommunen dar gruppaktiviteter erbjods sa som
drejning och smide. Innan covid-19 erbjdd vissa verksamheter Integrerad Psykologisk Terapi —
Kognitiv traning (IPTK)-grupper dar patienterna i grupp fick trdna pa kommunikation,
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kognitiva strategier och problemlésning. Deltagarna belyste att gruppinterventionerna var
kostnadseffektiva och att fler patienter kunde fa stod samtidigt.

Aktivitetsproblem kopplade till sociala fardigheter &r nagot flera deltagare beskrev. Det kunde
handla om att patienterna isolerade sig i hemmet pa grund av saknad sysselsattning. Flera
patienter deltagarna motte hade ett litet socialt natverk och ibland saknades socialt stdd.
Deltagare kunde &ven mota patienter som oOnskade mer sjalvstdndighet gentemot
familjemedlemmar som de i nuldget var beroende av. Svarigheter beskrevs dven kring
kommunikationsformaga, som att kunna avlasa andra personer eller att forsta hur
kommunikation kan ske med olika personer i omgivningen.

Flera deltagare upplevde att manga patienter uppskattade behandling i grupp. Fler
gruppinterventioner 6nskades inom de flesta verksamheter deltagarna arbetade inom. En annan
aspekt var att patienter kunde uppleva svarigheter att motas i grupp. Deltagare upplevde dven
att det kunde vara svart att individanpassa sina insatser fullt ut vid gruppbehandling men
forsokte anda mota varje patients behov sa gott det gick. En deltagare berattade:

- (...) Sd linge man funkar i grupp. Alla gér ju inte det. Men, da blir man lite peppad och
kanner just det att man &r inte ensam. Det ar valdigt viktigt. (S)

5.3 Sena arbetsterapeutiska insatser

Resultatet visade att samtliga deltagare hade erfarenhet av att arbetsterapi fungerat bra for
personer med psykisk ohélsa men att arbetsterapeutiska insatser ofta kom in for sent.

Att arbetsterapeutens stddmojligheter ofta kom in for sent lyftes fram som en brist hos
deltagarna. Vardmaojligheter for patientgruppen kunde aven anses fér smalt. Deltagarna menade
att vantetiderna pa behandling kunde vara upp till ett ar. For att undvika véntetider betonade
deltagarna vikten av koordinering av ratt insatser. Flera deltagare belyste att varden ofta missat
grundorsaken till den psykiska ohalsan eller att skolan inte uppmarksammat vilka ungdomar
som behovt stod under skoltiden. I forlangningen har férdrdjningen av hjéalp inneburit sdmre
maende for den unge vuxna patienten och att exempelvis skolgdngen genomforts med
ofullstandiga betyg. En deltagare beskrev:

- Samhallsmassigt kanske borde jobba mer forebyggande och satta in insatser mycket
mycket tidigare dn vad man kanske gor idag. Och dd kanske man ska ha nagra andra
typer utav, professioner, yrken i skolans virld. (U)

Arbetsterapi ar med andra ord ett omrade som deltagare betonat skulle gora nytta inom fler
omraden &n de finns idag for att fanga upp unga vuxna med psykisk ohalsa. En deltagare
beskrev att ndstan alla patienter uttryckt att de behovt stdd med grundldggande aktiviteter. Det
ar viktigt att de mest basala aktiviteterna i vardagen fungerar. En deltagare menade att det darfor
behdvs fler arbetsterapeuter inom psykiatrin:

- ... far du till det basala kost, somn, rérelse i vardagen. Ja, men dd kan det ju uppna

struktur. Kan du uppnd struktur kan du uppna glidje (...) det ar det har praktiska de
behover liksom mera hand, handhjalp, sa att vi behdver absolut fler. (S)
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En annan deltagare uttryckte vikten av den professionsspecifika kunskapen arbetsterapeuter har
jamfort med andra professioner:

- Man kan fa mycket fran andra professioner, men sen ska det omséttas i vardagen och
det &r ju vi som ar experterna pa det, tillsammans med patienten. * skratt* (N)
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6. Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras analysprocess, urval, intervjuguide, generaliserbarhet och
forskningsetiska stallningstaganden.

Genom analysprocessen anvandes Kristenssons (2014) sex analyssteg. Analysen utfordes,
bearbetades och tolkades av bada forfattarna vilket Kristensson (2014) benamner som
triangulering. Triangulering anses starka resultatet da risken for att materialet fargas av enbart
en persons tolkning minskar vilket Okar tillforlitligheten. Genom ett varierat urval kan
tillforlitligheten i kvalitativ forskning 6kas ytterligare (Kristensson, 2014).

Resultatet bygger pa svar fran deltagare som verkar som arbetsterapeuter i Sverige. Da
ambitionen fran borjan var att hitta deltagare i en och samma mellanregion blev det en 6vervikt
pa deltagande fran ett geografiskt omrade. Reflektioner som framkom efter intervjuerna var att
svar fran deltagare som arbetade i andra regioner an mellanregionen kunde skilja sig at. Det
kunde handla om att regionen de arbetade i hade utvecklat egna mallar for hur deras
verksamheter skulle arbeta med patienter med psykisk ohélsa. Ett mer riktat geografiskt urval
hade kunnat paverka resultatet. Detta géller sérskilt de metoder som deltagarna anvande i sitt
arbete men beror kanske aven hur samarbeten mellan olika verksamheter kunde fungera. De val
som utforts har trots det lett till en mangfald av olika typer av verksamheter, vilket resultatet
bygger pa. Att fa ta del av arbetsterapeuters erfarenheter med en viss malgrupp, oavsett
verksamhetsform, besvarade examensarbetets syfte. Mangfalden av verksamheter ses darfor
som en berikning av resultatet genom att fa in fler perspektiv (Kristensson, 2014).

| examensarbetet utformades intervjuguiden i syfte att utféra semistrukturerade intervjuer. Det
innebar att 6ppna fragor stélldes och att alla deltagare fick samma fragor. Det fanns utrymme
for deltagarna att prata fritt samt majlighet till foljdfragor. En aspekt hade varit att anvanda en
Oppen intervju istéllet vilket hade kunnat ge ett annat resultat. En éppen intervju innebér att
fragor stalls kring tidigare bestamda teman. De flesta fragor anpassas under intervjuns gang.
Den Oppna intervjun hade gett deltagarna stérre mojlighet att berétta och styra intervjun. En
friare intervjuform hade kunnat ge resultatet mer djup (Kristensson, 2014).

Samtliga intervjuer utfordes digitalt vilket kan ha paverkat resultatet genom att delar av
kroppsspraket forsvinner vid digitalt mote jamfort med en intervju dar man ses fysiskt. Det
icke-verbala spraket forsvinner nar intervjun inte sker ansikte mot ansikte vilket kan ha paverkat
analysen av materialet (Kvale & Brinkmann, 2014). Analysen hade kunnat fa en djupare
dimension om intervjuerna genomforts genom fysiskt mote.

Kvalitativ forskning stravar inte efter generaliserbarhet. Deltagarnas erfarenheter har varit i
fokus for att fa ett djup och en forstaelse for arbetsterapeuters unika erfarenheter (Kristensson,
2014). Med overforbarhet menas att resultatet kan anvandas i andra sammanhang, for andra
grupper (Kristensson, 2014). Vad galler 6verférbarheten skulle resultatet kunna anvandas aven
for andra aldersgrupper med psykisk ohalsa exempelvis bade for barn och vuxna.
Arbetsterapeutisk erfarenhet att anvénda sig av interventioner kring struktur, tidshantering och
strategier i vardagen skulle fungera aven i skolmiljo och vid atergang i arbete for personer med
psykisk ohalsa. Det kan ocksa vara overforbart till miljéer som aktivitetshus eller inom LSS-
verksamhet och beroendevard. Enligt Bryman (2018) stravar kvalitativ forskning efter djup till
skillnad fran kvantitativ forskning som stravar efter bredd. Med tillrackligt djup kan den
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kvalitativ forskning anvandas for att beddma om resultatet ar 6verforbart till andra miljoer
(Bryman, 2018).

Genom examensarbetet har forskningsetiska Overvéganden beaktats genom att samtycke har
inhdmtats och deltagandet har varit frivilligt vilket deltagarna tydligt har informerats om.
Samtycket inhdmtades muntligt fore inspelad intervju Konfidentialitet har sékerstallts genom
att uppgifter som samlats om deltagarna inte har delats med obehdriga. Materialet har ocksa
hanterats avidentifierat och forvarats i en dator med losenord (Kristensson, 2014). Nagra
deltagare hade personlig koppling till nagon av forfattarna vilket kunde ha paverkat resultatet
da det fanns en risk for att forfattarna hade forkunskap kring deltagarens erfarenheter.
Exempelvis hade antagande om erfarenheter kunnat innebéra att foljdfragor inte stéllts vilket
skulle innebéra att for resultatet viktig data inte samlats in. For att minska paverkan utfordes
intervjuerna av forfattaren som inte hade personlig koppling till deltagaren.
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7. Resultatdiskussion

| resultatet framkom att struktur var en vanlig svarighet for unga vuxna med psykisk ohalsa.
Deltagarna betonade vikten av motiverande arbetsterapeutiskt arbete for att uppna ett gott
resultat av arbetsterapeutiska insatser. Gruppinterventioner anvéndes ofta i arbetet med
patientgruppen. Flera deltagare hade erfarenhet av att insatserna for patientgruppen sattes in for
sent.

Resultatet visade att flera deltagare hade erfarenhet av patientgruppens svarigheter med struktur
kring bland annat vardagliga aktiviteter och vilka moment som egentligen ingick i dessa.
Resultatet visade att aktivitetsfokus i behandling for patientgruppen upplevdes positivt och sags
som en mojlighet till mer konkreta atgarder. Det stddjs av D’ Almico et al. (2018) som menar
att aktivitetsbaserade interventioner visat sig fordelaktiga for personer med psykisk ohélsa. Det
stddjs dven av Akerman & Ramberg (2008) som menar att vardinsatser for unga vuxna behéver
vara forebyggande da patientgruppen oftare & i behov av insatser som &r mer
aktivitetsfokuserade snarare an fokus pa medicinering. Ett storre fokus pa konkret hjalp rent
praktiskt samt en forstéelse for individens situation anses viktigt (Akerman & Ramberg, 2008).

Resultatet visade att i de fall patienterna hade en forvantan pa att arbetsterapeuten skulle ha
klara losningar blev ett arbetssatt med fokus pa motivation extra viktigt. For att komma fram
till lampliga mal och prioriteringar kring vad som var viktigt for patienterna behovde deltagarna
utga fran patienternas situation, maende och installning till arbetsterapi. Jansson & Gunnarsson
(2020) menar att motivation ar viktigt i det arbetsterapeutiska arbetet da det gar att se samband
mellan individers motivationsgrad och i vilken grad foreslagna interventioner fungerar for
patienten (Jansson & Gunnarsson, 2020). Motivation anses vara en viktig byggsten for att
manniskor ska uppnd mojlighet till aktivitet och delaktighet (Kielhofner, 2012).
Arbetsterapeutisk behandling kan frdmja motivation hos personer med psykisk ohélsa
(Garachana Carpintero & Santamaria-Véazquez, 2017). For att na fram till patienterna och skapa
bra relationer kan arbetsterapeuter anvanda olika férhallningssatt i sin kommunikation.
Exempelvis kan ett samarbetande eller empatiserande fohallningssatt som beskrivs i de sex
olika forhallningssatten i IRM anvandas (Taylor & Van Pyumbrouck, 2013). Att motivation har
stor betydelse stods dven av att personer med svarare psykisk ohalsa sallan pabdrjar eller
genomgar behandling inom varden. Det & ocksd vanligt att patientgruppen avslutar
vardbehandlingar i fortid. Avbrott eller att behandling inte fullféljs kan leda till att
interventioner inte blir effektiva, att patienten aterinsjuknar och laggs in igen vilket dven kan
ge Okad risk for suicid (Socialstyrelsen, 2012).

Resultatet visar att flera deltagare anvénde sig av gruppinterventioner i sitt arbete. Deltagarna
hade bade positiva och negativa erfarenheter av gruppinterventioner for unga vuxna med
psykisk ohdlsa. Gruppbehandling kunde uppfattas som positivt och en del 6nskade fler
gruppinterventioner i den verksamhet de arbetade i. Det styrks av Wroman & Clifford O Brian
(2013) som menar att gruppinterventioner har flera fordelar for unga vuxna. En orsak till att
gruppinterventioner fungerar &r att unga vuxna befinner sig i en fas som handlar mycket om
varderingar, identitet och tro pa sin egen formaga. Prestationer som forvantas uppnas i den
aldern ar exempelvis arbete eller att uppratthalla fungerande relationer. Gruppinterventioner
kan fran denna synvinkel erbjuda en strukturerad och saker miljo dar patienten kan ges
mojlighet att uttrycka sig fritt och med stod fran andra personer (Wroman & Clifford O”Brian,
2013).
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Andra deltagare uttryckte att gruppbehandling ibland kunde leda till svarigheter att arbeta
personcentrerat eller hade reflektioner kring att alla patienter inte fungerar i grupp.
Enligt Carson (2013) kravs manga fardigheter av arbetsterapeuten for att effektivt planera och
guida personer i grupp. De som leder grupper bor ha medvetenhet om att patienternas
engagemang i behandlingen paverkas av hur frivilligt deltagandet i interventionen upplevs
(Carson, 2013). I intervjuerna framkom exempelvis att personer med atstorningsproblematik
enbart erbjods deltagande i grupp som behandling, vilket var enligt de ramar som satts upp i
verksamheten. Fokus i interventionen lag pa aktivitetsutmaningar, som innefattade moment
som upplevdes svara pa grund av anorexi.

Resultatet visade att det kan finnas ett samband mellan unga vuxnas psykiska maende och deras
sociala bakgrund. Flera deltagare belyste att de hade erfarenhet av mdta unga vuxna som
paverkats av sin sociala bakgrund. Det stéds av Akerman & Ramberg (2008) som betonar att
det ar viktigt for unga vuxna att kanna delaktighet och fa inga i ett ssmmanhang samt att ha en
ekonomisk trygghet. Det &r ocksa viktigt att ha ett socialt natverk med stod fran en trygg vuxen
under uppvaxten. Unga vuxnas psykiska maende kan &ven paverkas av forutsattningarna att
kunna prestera under skoltiden (Akerman & Ramberg, 2008). Att det kan finnas ett samband
mellan unga vuxnas psykiska maende och deras sociala bakgrund stéds dven av Forsell &
Dagman (2004:6) som menar att det ekonomiska utgangslaget i familjen kan paverka barnet
under uppvaxtaren dar barn fran familjer med samre ekonomi oftare upplever psykisk ohélsa.
Det ar ocksa en storre sarbarhet for psykisk ohalsa i form av depression och suicidrisk som ung
vuxen om man haft en otrygg uppvéxt eller varit utsatt for sexuella 6vergrepp. Unga vuxna
upplever oftare en ekonomisk otrygghet till skillnad fran andra aldersgrupper (Forsell &
Dagman, 2004:6).

Resultatet visade att flera deltagare uppfattade att arbetsterapeutiska insatser sétts in for sent.
Deltagarna upplevde aven att vardkoer var langa vilket ansags paverka patientgruppen negativt.
Sena insatser kan exempelvis leda till ofullstandiga betyg, arbetsloshet samt forsamra hélsan.
Det styrks av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) (2017) som menar att det finns en risk
att vard inte fullfoljs for patienter som gar fran att vara ungdom till vuxen. Det kan uppsta en
fordréjning av stod exempelvis vid utskrivning av patient i 18-arsaldern som inte lamnas 6ver
till vuxenpsykiatrin. Manga unga vuxna med psykisk ohalsa avbryter ocksa sin vard (IVO,
2017). Det & mojligt att det hér finns ett glapp dar unga vuxna med psykisk ohdlsa faller mellan
stolarna och inte far den hjalp de behover vilket skulle behdva undersokas i vidare studier.
Rosenberg et al. (2012) menar att unga vuxna med psykisk ohalsa faller mellan stolarna och
hamnar mellan myndigheternas ansvarsomraden. Vikten av tidiga insatser for unga vuxnas
psykiska halsa styrks ocksa av Socialstyrelsen (2012) som menar att samhallet genom
uppsokande arbete kan sénka trosklarna for att na ut till denna grupp vilket skulle leda till att
fler soker hjélp. Tidiga insatser kan exempelvis innefatta uppsokande team, punktinsatser och
forbattrad samverkan. De tidiga insatserna kan tillsammans med arbete, som oftast ar viktigt
for unga vuxna, forebygga att allvarlig och ofta langvarig psykisk ohalsa utvecklas
(Socialstyrelsen, 2012). IVO menar att kder for unga personer med missbruksproblematik som
maste vanta pa stod for sin psykiska ohalsa far allvarliga konsekvenser for den enskilda
individen (IVO, 2017). Svarare psykisk ohalsa hos unga vuxna kan genom tidigare insatser
forebyggas eller forsenas. Bade tidigare insatser och att upptacka ohalsan i tid kan minska
risken for livslang funktionsnedsattning och paverkan pa vardagen samt minska suicidrisken
(Gonzalez et al., 2015; McGorry, 2011).
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8. Konklusion

Att besitta redskap och metoder for hur arbetsterapeuter kan motivera och na fram till unga
vuxna med psykisk ohélsa &r en viktig del av det arbetsterapeutiska arbetet. Vissa
patientgrupper kan vara svarare att na an andra, exempelvis personer med depression eller unga
vuxna som saknar erfarenheter av hur aktiviteter utfors inom ADL-omradet. Arbetsterapeuters
sma medel kan dock astadkomma viktiga forandringar i en ung vuxens liv och i forlangningen
leda till ett mer sjalvstandigt liv, battre psykisk maende och minskad suicidrisk. En vidare studie
skulle kunna fokusera pa hur arbetsterapeuter kan arbeta med motivation genom att djupare
foljdfragor stalls. Vidare forskning kring unga vuxnas egna upplevelser av arbetsterapeutiska
insatser vid psykisk ohélsa behtévs. Exempelvis forskning kring patientgruppens upplevelse av
och installning till arbetsterapeutiska gruppinterventioner. Slutsatsen ar att arbetsterapeuters
atgarder kan spela en viktig roll vid vardinsatser for unga vuxna med psykisk ohalsa men mer
forskning inom omradet behovs.
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Bilaga 1 — Informationsmejl

Hej,

Vi ar tva arbetsterapeutstudenter som pabdrjar vart examensarbete inom arbetsterapi. Vi soker
arbetsterapeuter som i sitt yrkesutdvande moter unga vuxna, 18-26 ar, med psykisk ohélsa.
Vi soker arbetsterapeuter som kan tdnka sig delta i en kvalitativ intervjustudie. Berdknad tid ar
30-60 minuter. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt.

Datainsamling kommer paborjas efter 28 oktober. Tacksam for aterkoppling sa snart som
mojligt.

Med vanliga hélsningar

Robin Andersson och Viktoria Lindholm
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Bilaga 2 — Information social plattform

Hej,

Vi ar tva arbetsterapeutstudenter som pabdrjar vart examensarbete inom arbetsterapi. Vi soker
arbetsterapeuter som i sitt yrkesutdvande maoter unga vuxna, 18-26 ar, med psykisk ohalsa. Vi
sOker arbetsterapeuter som kan ténka sig delta i en kvalitativ intervjustudie. Beréknad tid &r 30—
60 minuter. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt.

Ett mer formellt informationsbrev kommer att skickas ut efter 28 oktober - darefter pabdrjad
datainsamling. Tacksam for aterkoppling sa snart som mojligt pa mejladress:

Mvh Robin Andersson och Viktoria Lindholm
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Bilaga3 -Informationsbrev

Arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk ohélsa
Vi ar tva studenter pa Arbetsterapeutprogrammet vid Linkdpings universitet som vill fraga dig
om du vill delta i en intervju inom ramen for vart examensarbete. | det har dokumentet far du
information om syftet med examensarbetet och vad det innebér att delta. -

Idag finns det fa studier som beskriver arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga
vuxna med psykisk ohélsa.

Syftet &r att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med psykisk
ohélsa. Darfor vill vi intervjua dig som &r legitimerad arbetsterapeut och som arbetat eller
arbetar med unga vuxna med aktivitetsproblematik pa grund av psykisk ohilsa.

Intervjun beraknas paga i ca 30-60 minuter och kommer att spelas in. Du kommer att fa svara
pa ett antal fragor om dina upplevelser och erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med
psykisk ohalsa. Insamlad information kommer att avidentifieras och materialet kommer
hanteras konfidentiellt och raderas efter arbetets slut. Inga uppgifter som gar att koppla till dig
som enskild person hanteras i dokumentationen och det kommer inte ga att utlasa att du som
person deltagit i examensarbetet nér resultatet presenteras. Intervjumaterialet kommer endast
hanteras av o0ss tva studenter som utfor examensarbetet och forvaras i datorer med 18senord.
Om du vill avbryta ditt deltagande ta kontakt med oss studenter.
Anledning behdver ej uppges, se uppgifter nedan och uppge koden
Om du har fragor kring examensarbetet och dess genomférande eller 6nskar ta del av
examensarbetet nér det r klart, vanligen kontakta oss studenter.

For att delta véanligen kontakta o0ss via e-post senast 19/11:
Viktoria Lindholm Telefon: E-post:
Robin Andersson E-post:

Kontaktuppgifter till ansvarig larare for examensarbeteskursen 1 arbetsterapi:
Asa Larsson Ranada, Universitetslektor, Arbetsterapeutprogrammet, Linkodpings universitet
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Bilagad—Intervjuguide
Datum:

Plats for intervju:
Tidsatging for intervjun:
Intervjuare:

Intervju nr:

Bakgrundsfragor fére inspelad intervju:

Vi vill intervjua dig som &r legitimerad arbetsterapeut och som arbetat eller arbetar med unga
vuxna med aktivitetsproblematik pa grund av psykisk ohalsa. Om du vill avbryta intervjun
kan du gora detta nir som helst utan att forklara varfor.

Samtycker du till att delta 1 intervjun for vart examensarbete 1 arbetsterapi?

skoksk

Hur ldnge har du arbetat med malgruppen unga vuxna med psykisk ohilsa?
Vilken typ av verksamhet jobbar du inom nu?
Hur ofta méter du unga vuxna med psykisk ohilsa i ditt yrkesutovande?

Introduktion; Vi vill samtala kring dina erfarenheter av att arbeta med unga vuxna med
psykisk ohalsa, exempelvis kring aktivitetsproblem och vilka interventioner som &r relevanta
for malgruppen. Vi har fragor med oss som stdd. Har du ndgon fundering kring detta?

Inspelad del:

« Kan du beskriva de unga vuxna med psykisk ohélsa du moter eller mott i ditt
arbete. (diagnos/tillstand, aldersgrupp, arbetsplatser/verksamheter)

« Vad upplever du som vanligt forekommande aktivitetsproblematik for personer
med psykisk ohélsa som du mott/moter? (svarigheter, aktivitetsomraden)

« Kan du beskriva hur du kommer fram till och bedémer den aktivitetsproblematik
som unga vuxna med psykisk ohélsa upplever? (Beddmningsinstrument -
strukturerat och ostrukturerat)

e Hur kommer du fram till vilka interventioner som ar lampliga for unga vuxna
med psykisk ohdlsa?

« Vilka & dom vanligaste interventionerna/insatserna som du anvénder i ditt
arbete med unga vuxna? (Kan du ge exempel i relation till aktivitetsproblematik)
(hjdlpmedel, strategier)

e Med vilka syften genomfors interventionerna?

« Hur upplever du att olika arbetsterapeutiska interventioner fungerar for de unga
vuxna med psykisk ohilsa du arbetat med?

o Avslutande fraga till alla: Det verkar som att vi borjar ndrma oss slutet pa
intervjun. Ar det ndgot mer du vill dela med dig av?
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« Hur ser du pa arbetsterapi och arbetsterapeutens arbete med unga vuxna med
psykisk ohdlsa?

Inspelning avslutas

Avslutning: Tack for att du stéllt upp pa intervju for véart examensarbete.
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