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Sammanfattning 

Bakgrund: Människor kan påverka sin hälsa genom sina levnadsvanor. Patienter med diagnosen 

schizofreni har sämre fysisk hälsa än befolkningen i stort (5, 16, 17). Arbetsterapeuter arbetar 

med människors vardagliga aktiviteter. Syfte: Att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av 

arbete med mat och matvanor för patienter med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande 

tillstånd när behandlingen sker i öppenvård. Metod: Intervjuer med arbetsterapeuter som arbetar 

med patientgruppen i öppenvård. Analysmetoden är kvalitativ innehållsanalys. Resultat: 

Arbetsterapeuternas beskrivningar av erfarenheter delas in tema, kategorier och underkategorier. 

Tema: Små trygga steg mot att våga tro på förändring. Kategorier och tillhörande 

underkategorier: Maten, dagens struktur och arbetsterapi (bedömning, åtgärd, måltid och grupp 

som behandling, sysselsättning, resultat och relation). Komplex vardag (vilja, ensamhet, symtom, 

somatisk ohälsa, kunskap, ekonomi och matvanornas betydelse för måendet). Arbetsterapeuten 

ensam och tillsammans med andra (teamet, annan vård och boendestöd) Slutsats: 

Patientgruppen har stora svårigheter med vardagliga rutiner inklusive matvanor, svårigheterna 

beror på många olika faktorer i patientens liv, för att uppnå förändringar av matvanorna behöver 

arbetsterapeuterna arbeta långsiktigt och stärka patientens tro på sig själv samt samarbeta med 

andra vårdgivare. 

Keywords: Occupational therapy, schizophrenia. activities of daily living, food habits. 

 

Abstract 

Background: People can affect their health through their lifestyle. Patients diagnosed with 

schizophrenia have poorer physical health than the general population (5, 16, 17). Occupational 

therapists work with people's everyday activities. Purpose: To describe occupational therapists' 

experiences of working with food and eating habits for patients diagnosed with schizophrenia 

and schizophrenia-like conditions when the treatment takes place in outpatient care. Method: 

Interviews with occupational therapists who work with the patient group in outpatient care. The 

analysis method is qualitative content analysis. Results: The occupational therapists' descriptions 

of experiences are divided into themes, categories and subcategories. Theme: Small safe steps 

towards daring to believe in change. Categories and related subcategories: Food, current 

structure and occupational therapy (assessment, intervention, meal and group as treatment, 

employment, results and relationship). Complex everyday life (will, loneliness, symptoms, 

somatic ill health, knowledge, finances and the importance of eating habits for the health). The 

occupational therapist alone and together with others (team, other care and housing support) 

Conclusion: Many different factors in the patient's life, in order to achieve changes in eating 

habits, occupational therapists need to work long-term and strengthen patients' beliefs about 

themselves and collaborate with other caregivers. 
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Inledning 

Människors sätt att leva och deras levnadsvanor påverkar den fysiska och psykiska hälsan. Enligt 

socialstyrelsens nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder där matvanor, fysisk 

aktivitet och tobaksbruk ingår finns rekommendationer för hur hälso- och sjukvården kan arbeta 

för att stödja patienter till förändring av levnadsvanorna (1, 2, 3, 4). I den psykiatriska 

verksamheten är arbetet med hur vården kan stötta människor att förändra sina levnadsvanor och 

på så sätt förbättra sin hälsa viktigt och det är viktigt att det finns rutiner gällande det arbetet (5). 

Ohälsosamma matvanor ger en kraftigt förhöjd risk för sjukdom, sänkt livskvalitet och för tidig 

död. Ohälsosamma matvanor är den riskfaktor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbördan 

såväl i Sverige som i världen (3). I nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder och i 

nationella riktlinjer för vård och stöd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstånd beskrivs 

vikten av arbete med dessa frågor. 

Bakgrund 

Vardagen och maten utifrån arbetsterapi 

Vardagen förklaras inom arbetsterapi utifrån olika teoretiska modeller vilka är en vägledning i 

det arbetsterapeutiska arbetet. Praxis modeller förklarar människors aktivitetsutförande som 

dynamiskt. När en aktivitet utförs sker det genom en interaktion mellan personens kroppsliga 

och själsliga förmågor, aktiviteten som utförs och den omgivande miljön (6, 7, 8). Alla 

människor har unika erfarenheter, resurser och begränsningar gällande utförandet av vardagliga 

aktiviteter och därmed också vid mat och matlagning samt har olika förutsättningar psykiskt, 

kroppsligt och kognitivt att utföra aktiviteter. Varje människa har också sina unika erfarenheter 

från sitt liv och unika tankar om hur de vill att livet ska vara. De personliga erfarenheterna och 

varje persons förutsättningar påverkar hur personen utför sina vardagliga aktiviteter kring maten. 

Miljön där aktiviteter utförs ger olika förutsättningar för aktivitetsutförande och är ett brett 

begrepp, här ingår den sociala miljön, den fysiska miljön, kultur och värderingar, sociala och 

ekonomiska system och naturliga miljöer. Tillämpat på vardagen kan miljön handla om hur det 

ser ut i affären eller i köket. Livsmedelsbutikensmiljö kan vara på ett sätt på morgonen när det är 

lite människor och på ett annat vis under eftermiddagen ev. med mycket människor. Vad som är 

hindrande är olika från person till person, för vissa är det ett stöd med diskmaskin men inte för 

andra. I miljön kan det också finnas eller inte finnas stöd av andra människor vilket kan avgöra 

om en aktivitet som matlagning är möjlig att utföra eller inte. 

Aktiviteter i det dagliga livet kan vara arbete, fritid, att ta hand om sig själv och hemmet samt 

vila och sömn. Vardagen är det som genomförs under hela dygnet och den kan delas in i mindre 

delar som uppgifter, moment och delmoment. Exempel på aktiviteter är att diska, att koka ägg, 

att äta. Aktiviteter kan ha olika värden, i Valmomodellen (9) beskrivs en modell över aktiviteters 

olika dimensioner och värden. Att äta och laga mat kan ses som en skötselaktivitet som har 

konkret, sociosymobliskt och självbelönande värde. 
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Diagnosen schizofreni 

För personer med psykiatriska besvär och som drabbats av psykisk sjukdom är det särskilt svårt 

att hålla kvar sina dagliga rutiner som innebär att laga och äta mat regelbundet. En grupp som 

har särskilt svårt att utföra dagliga aktiviteter är personer som har diagnosen schizofreni eller 

schizofreniliknande tillstånd. Schizofreni är en psykossjukdom vilken ger symtom som påverkar 

aktivitetsutförandet. Symtom på sjukdomen kan vara vanföreställningar, paranoia vilket innebär 

att verkligheten upplevs förändrad och annorlunda vilket ger en känsla av att vara förföljd, 

övervakad eller utvald att göra något betydelsefullt fastän ingen annan uppfattar det så. Att höra 

röster eller andra ljud är en form av hallucination som är vanlig vid diagnosen schizofreni (10, 

11, 12) vilket kan leda till trötthet och svårigheter med koncentrationen (13). Förluster av sociala 

och intellektuella färdigheter som svårt att tolka omgivningen, svårt att strukturera sin vardag, 

nedsatt uppmärksamhet, nedsatt arbetsminne och nedsatta exekutiva förmågor är andra symtom 

vilka gör det svårt för patienterna ta hand om sig själva och ha fungerande rutiner i vardagen (6, 

10, 11 ,12 ,14). 

Personer med svårare psykiska problem som schizofreni har kortare livslängd än personer i 

övriga befolkningen. Ohälsosamma matvanor, brist på fysisk aktivitet, rökning, missbruk av 

alkohol och droger samt biverkningar av mediciner är orsaker till somatiska sjukdomar som 

diabetes och hjärt-kärlsjukdomar (5, 13, 15, 16, 17). Patienter med diagnosen schizofreni kan ha 

svårt att på grund av sin sjukdom upprätthålla goda matvanor och därför har vården och 

omsorgen ett ansvar att stödja personerna att förbättra sina levnadsvanor, erbjuda insatser som 

påverkar beteendet för att främja hälsosamma matvanor hos patienterna (8, 13, 17). Personer 

med diagnosen schizofreni lever ofta med sin diagnos under många år. Ett begrepp som används 

gällande förändring av mående är återhämtning och det finns olika beskrivningar av 

återhämtning utifrån personens egna erfarenheter (13). Det finns också beskrivningar av 

återhämtningens olika steg varav en förklaring är att man först en tid drar sig tillbaka och 

upplever en känsla av förlust och hopplöshet för att sedan uppleva ett begynnande hopp till 

förändring. Efter känslan av hopp börjar personen se sina egna resurser och svårigheter för att 

sedan aktivt arbeta mot en positiv syn på sig själv och staka ut en riktning på sitt liv. 

Återhämtningen sista steg är att ha en positiv syn på sig själv och en god självkännedom (19). 

Arbetsterapiprocessen 

Arbetsterapi beskrivs utifrån en process där bedömning, åtgärd och utvärdering är viktiga delar 

(6, 7 ,8). Processen inleds med att en relation skapas med patienten, där arbetsterapeuten får 

inblick i patientens vardag, hur den ser ut samt vad patienten har för tankar kring sin vardag 

såsom den har sett hur tidigare, hur den ser ut nu och hur patienter önskar att den ser ut framöver. 

Bedömning görs av hur rutinerna ser ut när det gäller mat och matvanor och vad som patienten 

upplever som lätt eller svårt. I samtal och genom observationer bedöms aktivitetsförmågan i 

valda aktiviteter (6, 13, 8). I en studie gällande arbetsterapeuters reflektioner över sitt arbete 

framkom det att bedömningar av aktivitetsförmåga värderades ha hög prioritet och beskrevs som 



Karin Bergström  

 

 

5 

viktig och att bedömningarna var något som också efterfrågas av omgivningen (18). 

Användningen av instrument vid bedömning av aktivitetsförmåga vid arbete med patienter med 

psykisk sjukdom ser olika ut, ibland används standardiserade instrument och ibland inte. I 

Kanada gjordes en kartläggning gällande användning av instrument och det visade sig att över 

hälften av bedömningarna gjordes med standardiserade instrument (20). 

Enligt arbetsterapiprocessen formuleras mål för behandlingen och arbetsterapeuten planerar för 

åtgärder vilka kan vara av olika slag. Åtgärd kan handla om struktur kring sin mat och sina 

matvanor genom att anpassa miljön med utökat stöd eller tekniska hjälpmedel. Studie har visat 

att tekniska hjälpmedel till patienter med diagnosen schizofreni ökade deras aktivitetsförmåga 

och de deltagare i studien som fick anpassat personligt stöd gällande hjälpmedel i hemmet ökade 

aktivitetsförmågan mer än de som inte fick personligt stöd av arbetsterapeut (21). 

Arbetsterapeuten kan också träna patientens aktivitetsförmåga i vardagliga  aktiviteter som är 

kopplade till mat som till exempel inhandling, diskning och kan förmedla kunskap om vad som 

är bra att äta utifrån gällande rekommendationer (6, 7). Arbetsterapi kan också innebära 

förbättring av personliga faktorer och kroppsfunktioner med syfte att de förbättrade funktionerna 

ska förbättra aktivitetsförmågan. I två olika studier undersöks kognitiv träning respektive fysiskt 

träning i förhållande till vanlig arbetsterapi, båda studierna visar att aktivitetsförmågan ökade i 

både i grupperna med vanlig arbetsterapi och med träning men mer i de grupperna där deltagarna 

fick kognitiv träning eller fysisk träning (22, 23). Gruppbehandling av olika slag är en 

behandlingsform inom arbetsterapi och för patienter med psykisk sjukdom (8). Eklund et al (24) 

har utvärderat en gruppintervention (BEL) gällande förändring av vardagliga aktiviteter och kom 

fram till att deltagare i interventionen fick bättre aktivitetsförmåga än kontrollgruppen som fick 

arbetsterapi som vanligt. Ofta är det en kombination mellan olika interventioner som är viktig för 

patienten, det kan handla om enskild behandling och gruppbehandling det kan handla om 

åtgärder för att öka patientens kunskap om sin sjukdom och samverkan med andra personer (18, 

25, 26). Det har beskrivits att arbetsterapi tillsammans med psykofarmaka för patienter med 

diagnosen schizofreni var mer hjälpsamt och ledde till förbättrad aktivitetsförmåga och färre 

psykotiska symtom än om patienten enbart fick psykofarmaka (27). Arbetsterapi har en viktig 

roll gällande levnadsvanor för patienter med svår psykisk sjukdom då det handlar om 

förändringar av det dagliga livets aktiviteter (6, 7, 24).  

Matvanor 

Matvanor blir ohälsosamma när energiintag, näringsintag, livsmedelsval, tillagnings form eller 

måltidsmönster inte svarar mot individens behov (3, 4). Enligt livsmedelsverket (28) är bra 

matvanor viktiga för alla och om människor förbättrar sina matvanor kan det få stor effekt på 

både individen och folkhälsan. I Sverige äter människor för lite frukt och grönsaker, och för lite 

fullkorn, för mycket rött kött och charkprodukter och får i sig för mycket salt och socker (28). 

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bör hälso- och sjukvården erbjuda kvalificerade 

rådgivande samtal till vuxna med särskild risk, där inkluderas personer med schizofreni som har 

ohälsosamma matvanor. Det finns dock enligt socialstyrelsen inget vetenskapligt stöd för att 

kvalificerade rådgivande samtal leder till bättre matvanor (3). Det vetenskapliga underlaget 
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gällande arbetsterapeutiska åtgärder för förändrade levnadsvanor är otillräckligt enligt Haglunds 

sammanfattning av det vetenskapliga underlaget gällande arbetsterapeutiska åtgärder för 

förändrade levnadsvanor (4). Förändring av vanor i livet är svårt, ett begrepp som används är 

“self-efficacy” som innebär tilltro till sin egen förmåga att klara av en handling i en särskild 

situation, tilltron till att klara av att göra förändringar av sina matvanor påverkar hur man faktiskt 

klarar att göra förändringen (29). 

Psykiatrisk öppenvård och kommunerna 

I de nationella riktlinjerna för insatser vid schizofreni (17) ges rekommendationer till både 

kommuner och regioner att samarbeta kring aktuellt stöd och vård. Kommuner och regioner är 

skyldiga att från 2010 ingå överenskommelser om samarbete kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning. Psykiatrisk öppenvård för patienter med schizofreni bedrivs i regionens 

regi ofta i enheter som kallas psykosvård. Regionen har det övergripande ansvaret för 

specialiserad psykiatriskvård och ansvar för att vården är hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande. Kommunerna är ansvariga för socialtjänsten/socialpsykiatrin och har det 

yttersta ansvaret för att enskilda får den hjälp som de behöver för att leva sitt liv (14, 17). Stödet 

som kommunerna ger i form av boendestöd till patienter med schizofreni och 

schizofreniliknande tillstånd utgår från socialtjänstlagen (SoL) (30). 

Kliniskt resonemang 

Arbetsterapiprocessen och kliniskt resonemang är olika sätt att beskriva arbetsterapi på. De 

kliniska resonemangen går djupare och undersöker hur arbetsterapeuter resonerar och tänker i 

det direkta patientarbetet. I studier av hur arbetsterapeuter resonerar vid genomförandet av 

behandling beskriver Mattingly och Flemming (6, 8, 31) tillvägagångssätt där arbetsterapeuten 

behöver fundera över och ta beslut över vad som ska sägas och genomföras. Det är många olika 

faktorer som behöver tas med i beräkning i mötet med patienterna, det är mentala strategier och 

kognitiva processer som ligger till grund för mötet med patienten. Mattingly och Flemming 

beskriver också att arbetsterapeuten växlar mellan resonerande med tanke på patientens 

svårigheter och hur de kan förbättras vilket involverar att identifiera problem, sätta mål och 

planera bedömning. Resonerande uppstår när arbetsterapeuten arbetar nära patienten, bygger en 

relation och försöker förstå patientens erfarenheter. Resonerande görs också när arbetsterapeuten 

tänker ur ett bredare perspektiv och tar in personens hela livssammanhang och var möjliga 

behandlingar kan leda. Arbetsterapeuten bildar sig en bild av personens historia, nuvarande 

situation och tänkta framtid för att kunna ta ställning till att kunna planera en åtgärd. Man kan 

också tala om kliniskt resonemang utifrån begreppen historieberättande resonemang, där den 

arbetsterapeutiska kontakten är en del av en människas liv, där ingår också moraliska 

utgångspunkter för behandlingen (8, 6, 32). 

Problemområdet 

I arbetet som arbetsterapeut på psykiatrisk öppenvårdsmottagning möter arbetsterapeuter 

patienter med sjukdomen schizofreni och schizofreniliknande tillstånd och genomför 
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bedömningar av aktivitetsförmåga och åtgärder gällande dagliga livets aktiviteter utifrån en 

arbetsterapiprocess vilket mat och matvanor är en del av. 

I litteraturen finns få studier av arbetsterapi inom området mat för patienter med diagnosen 

schizofreni och schizofreniliknande tillstånd. En pilotstudie av Grim et al (33) utvärderar om 

aktivitetsträning i kök för patienter med schizofreni ger bättre resultat om den kompletteras med 

psykoedukation, det vill säga att patienten lär sig mer om sin sjukdom. Eklund et al (24) har 

utvärderat en gruppmetod gällande vardagens rutiner vilken visar ett bättre mående för 

deltagande personer än för de som fick arbetsterapi som vanligt. 

Syfte 

Syftet med studien är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med mat och matvanor 

för patienter med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstånd när behandlingen sker i 

öppenvård. 

Metod 

Design 

Metoden är en kvalitativ intervjustudie med halvstrukturerade frågor, analysen sker genom 

kvalitativ induktiv innehållsanalys (34, 35). 

Urval 

Det användes ett strategiskt urval för att välja deltagare som hade mycket att berätta om ämnet 

samt för att få en variation av deltagarnas erfarenheter gällande kön, antal år i yrket och inom 

psykiatrin och arbetsplatsens organisation (35, 36). Inklusionskriterierna för studien var att 

deltagarna skulle arbeta som arbetsterapeuter i psykiatrisk öppenvård med patienter med 

diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstånd. Deltagarna skulle komma från olika 

regioner över landet och varit yrkesverksamma inom psykiatrin i minst ett år för att ha erfarenhet 

från arbetet att dela med sig av under intervjuerna. 

För att finna deltagare togs kontakt med psykosmottagningar i olika delar av landet via mail eller 

telefonsamtal beroende på vilka kontaktvägar det hänvisades till på respektive mottagnings 

hemsida. Författaren skrev ett inlägg i en facebook grupp för arbetsterapeuter verksamma i 

psykiatri med information om den planerade studien med önskemål om deltagare från både 

kommun och region. Författaren hade en önskan om att inkludera arbetsterapeuter verksamma i 

kommunal och regional verksamhet men fick inte kontakt med någon i kommunen trots försök 

genom telefon, personliga kontakter eller genom redan inkluderade deltagare. Författaren fick 

kontakt med de inkluderade deltagarna genom Epost 2 st. Telefon 3 st och facebook 3 st. 

De inkluderade 8 arbetsterapeuterna kom från 7 olika regioner i Sverige. Deltagarnas 

arbetsplatser såg olika ut. Arbetsplatser utan arbetsterapeutkollegor, arbetsplatser med 

arbetsterapeutkollegor på arbetsplatsen men inte inom psykosvården och arbetsterapeutkollegor 



Karin Bergström  

 

 

8 

som arbetade med samma patientgrupp. Vissa av arbetsterapeuterna hade också arbetsuppgifter 

som fast vårdkontakt/case manager. 

Intervju 

Halvstrukturerad intervju där intervjun varken är helt öppen som ett vardagssamtal eller sluten 

som ett färdigt frågeformulär, den utförs enligt en intervjuguide som fokuserar på följande 

teman: aktivitetsförmåga, arbetsterapiprocessen, förändring, relation mellan patient och 

arbetsterapeut, synen på hälsa. Intervjuguiden innehåller förslag på frågor vilka anpassas under 

varje intervju (34, 36). Se bilaga 2  

Deltagarna fick innan intervjun ett brev, en förfrågan om att delta i studien som innehöll 

information om författaren och om studien samt om hur datainsamlingen planerades att 

genomföras. I brevet informerades om att all data avidentifieras i resultatet, att intervjuerna och 

analys materialet avidentifieras, att deltagandet är frivilligt samt att deltagandet när som helst 

kan avbrytas (36, 37).  Information lämnades om att samtycket till studien genomförs i samband 

med intervjun. En intervju genomfördes via videosamtal och sju via telefon. Intervjuerna 

spelades in för att sedan transkriberas till text. Intervjuerna tog ca 45 minuter (38-53). 

Författaren hade under intervjun ansvar för struktur och tidhållning. Under intervjun utgick 

författaren från intervjuguiden (se bilaga 2) och hade under intervjun syftet med studien 

aktualiserad för att hålla fokus på det som intervjun skulle beröra. Transkribering gjordes av 

författaren, samma dag eller dagen efter att intervjun ägt rum. 

Den första intervjun sågs som en provintervju och det fanns möjlighet att justera intervjuguiden. 

Behovet av justering var litet, förändring som gjordes var att ställa frågan hur arbetsterapeuten 

tror att patienten ser på sin hälsa. Intervjuerna spelades in och allteftersom intervjuerna gjordes 

skedde transkribering ordagrant. 

Analys 

Analysen skedde genom induktiv kvalitativ innehållsanalys (35 ,38, 39) och gjordes av de 

transkriberade intervjuerna. Syftet med analysen var att utifrån den transkriberade texten eller 

data finna kategorier och teman. Den metodologiska ansatsen var induktiv, målet med analysen 

var att söka mönster i materialet. Författaren gjorde själv analysen av den transkriberade texten. 

Intervjuerna lyssnades igenom och texten läses igenom så att den blev bekant. I och med 

transkriberingen lyssnades det noggrant på varje ord. I analysen markerades textens 

meningsenheter där en beskrivning av ett visst sammanhang eller ämne höll samman texten. 

Meningsenheterna kondenserades, det vill säga textmassan minskades men innehållet behölls. 

Meningsenheterna kodades och gjordes mer överskådligt. Koderna höjde abstraktionsnivån och 

texten blev mer lättarbetad utifrån att textmassan minskade. Utifrån koderna bildades 

underkategorier, kategorier samt övergripande tema. Det utkristalliserades likheter och skillnader 

i arbetsterapeuternas beskrivningar (34). I arbetet med koderna var det viktigt att behålla känslan 

för sammanhanget koderna härrör från. I analysen växlade författaren mellan att se på helheten 

och på detaljerna. Texten sågs i sitt sammanhang, tolkningen gjordes med medvetenhet om 
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arbetsterapiprocessen, praxismodeller, patientgruppen och nationella riktlinjer (7, 8, 10, 11, 13, 

17). Författaren hade också en egen förförståelse som yrkesverksam inom det aktuella området 

(35, 38). 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori Underkategori 

“vi hade ju inget 

regelrätt 

bedömningssamt

al runt just det 

här men vi hade 

ju en kontakt 

som gav mig 

information till 

bedömningen i 

vad som 

behövdes för 

stöd”.(intervju 

4) 

 

Ingen regelrätt 

bedömning men 

kontakt sedan 

tidigare som gav 

informationen 

Bedömning 

genom kunskap 

om patienten 

sedan tidigare 

Maten, dagens 

struktur och 

arbetsterapi 

Bedömning 

 “oftast är det 

nog så att jag 

drar igång 

någonting och så 

fortsätter 

boendestödet”Int

ervju (6) 

Jag startar upp 

och 

boendestödet 

fortsätter 

Samarbete med 

boendestöd 

Arbetsterapeute

n ensam och 

tillsammans 

med andra 

Boendestöd 

Tabell 1. Exempel på meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, kategori och underkategori. 

Etiska överväganden 

Författaren utgick från forskningsetiska principer enligt vetenskapsrådet (37). Deltagandet var 

frivilligt och kunde när som helst avbrytas. Patienter som deltagarna berättade om skulle inte gå 

att identifiera. I redovisningen av deltagarna delges ingen information om i vilken region eller på 

vilken arbetsplats de arbetar på för att minska risken av igenkänning av beskrivna situationer. 

Deltagarna informerades om att all data avidentifieras. Materialet förvarades under arbetets gång 

på ett sådant sätt att material inte gick att nå för obehöriga. Författaren delgav inte vilka regioner 

deltagarna kom ifrån eller var de arbetade av integritetsskäl. Datan kommer arkiveras i 

avidentifierad form. 

Tillförlitligheten säkerhetsställdes genom att urvalet och analysmetoden noggrant beskrevs i 

arbetet. I och med att författarens handledare läste två av de transkriberade intervjuerna i sin 

helhet och att handledaren till viss del var delaktig i bildandet av koder och kategorier samt 

deltog i resonemang kring detta ökades tillförlitligheten och tydligheten i resultatet. Arbetet 

berör arbetsterapeuter i öppenvård som arbetar med patienter med diagnosen schizofreni och 
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schizofreniliknande tillstånd, eventuellt kommer resultatet vara möjligt att överföra till andra 

patientgrupper, andra yrkesgrupper eller andra arbetsterapeuter. För att arbetet ska vara giltigt 

och pålitligt var det viktigt att urvalet var noggrant, att de deltagande arbetsterapeuterna hade 

erfarenhet av arbete i öppenvård med patienter med schizofreni och att de kunde föra ett 

resonemang och beskriva sina erfarenheter av mat och matvanor. Författaren utförde urvalet så 

att deltagarna skulle komma från olika delar av Sverige och från olika arbetsplatser för att kunna 

se på intervju områdena från olika perspektiv och på så vis ge resultatet en hög konfirmerbarhet 

(35, 38, 39). 

Resultat 

Målet med studien är att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med mat och matvanor 

för patienter med diagnosen schizofreni när behandlingen sker i öppenvård. Intervjuer genomförs 

med 8 arbetsterapeuter som varit yrkesverksamma inom psykiatrin mellan 1-13 år och som tog 

sin arbetsterapeutexamen mellan 1990 och 2019. Av de intervjuade var det en man och sju 

kvinnor. 

Genom kvalitativ innehållsanalys bildas resultat i form av tema, kategorier och underkategorier. 

Temat som bildas är: Små trygga steg mot att våga tro på förändring. Det bildas tre kategorier 

med underkategorier. Kategori 1. Maten, dagens struktur och arbetsterapi med underkategorier: 

bedömning, åtgärd, måltiden som grupp och behandling, sysselsättning, resultat av åtgärder och 

relation. Kategori 2. Komplex vardag med underkategorier: vilja, ensamhet, symtom, somatisk 

hälsa, kunskap, ekonomi och matvanors betydelse för måendet. Kategori 3. Arbetsterapeuten 

ensam och tillsammans med andra med underkategorier: teamet, annan vård och boendestöd. 

Resultatet presenteras översiktligt i figur 1. 
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Figur 1. Resultat 
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SMÅ TRYGGA STEG MOT ATT VÅGA TRO PÅ FÖRÄNDRING 

Det övergripande temat som bildades handlar om det förhållningssätt som arbetsterapeuterna 

beskrev som grunden i arbetet med mat och matvanor. I arbetet med patienter med schizofreni är 

att det är viktigt att verkligen se patienten och vara ödmjuk till varje situation. Det är väldigt 

viktigt att patienterna får möjlighet att tro på sig själva och sin egen möjlighet att påverka sin 

situation, att stärka deras egenmakt. Patienten tillhör en grupp människor som många gånger 

blivit tillsagda vad de ska och inte ska göra. För att ha möjlighet att förändra sin situation när det 

gäller mat och matvanorna behöver de få stärkt självkänsla och det är då viktigt med bekräftelse 

för att kunna tro på sin egen förmåga. 

 

“väldigt stor del ett motivationsarbete och kanske inte att patienten är omotiverad utan 

liksom att mera motivera patienten till att våga tro på sin egen förmåga för viljan till 

förändring kan finnas där men inte tilltro till att man skulle kunna klara av det”(Intervju 

4) 

 

Arbetsterapeuterna beskriver att motivationsarbetet innebär just det att stärka personerna till att 

tro att de kan och att vad de gör är viktigt. Många patienter har en nedsatt tro på sin egen 

förmåga.  

 

“försöker med, är ju liksom att peppa dem till att tro på sig själva och att de kommer 

klara det”(Intervju 3) 

 

Arbetsterapeuterna har själva funderingar över sina egna matvanor och tänker att det är viktigt 

att inte överföra sina egna värderingar i arbetet vilket skulle kunna leda till att patienten skäms 

över hur deras situation ser ut. Det är patientens situation som är i fokus och det är viktigt att låta 

patienten själv se förändringarna som hen genomför samt att anpassa sitt bemötande utifrån vem 

man träffar. 

 

Det är enligt arbetsterapeuterna viktigt att arbetet och förändringar av matvanor utförs i små steg 

eller som de ofta säger i små, små, små, små steg. 

 

“det är så otroligt små steg och man måste ha ett väldigt, väldigt bra tålamod själv för 

att det liksom inte tänka att det är något kortsiktigt som löser sig för det är inte något 

som jag upplever att de klarar att bibehålla själva. Speciellt inte i perioder av försämring 

“(Intervju 1) 

 

Arbetsterapeuterna beskriver att ett första steg kan vara att försöka göra patienten intresserad 

överhuvudtaget, det kan handla om att man för maten på tal och sätter igång en process med att 

patienten börjar tänka på möjlighet till förändring. Man kan sätta igång tanken hos patienten och 

senare återkomma och föra matvanorna på tal igen vid ett senare tillfälle. Det är viktigt att 

förändringar görs bit för bit. Arbetsterapeuterna tänker på att även om det utifrån kan se ut som 

en liten förändring är det en stor sak och för patienterna, någonting som kan låta lätt behöver inte 



Karin Bergström  

 

 

13 

vara det och det är viktigt att bromsa upp sig själv i arbetet med patienterna så att man inte drar 

igång med för stora projekt. Förändringsarbetet är inte heller något som bara pågår under några 

veckor utan man behöver se på arbetet över flera års perspektiv.  

 

“bara ett glas mjölk och det kan inte vara så svårt men för dem, ett glas mjölk det kan 

vara på riktigt väldigt mycket. Så ibland det har varit väldigt små små små små små små 

förändringar det är ingenting stort. Det är väldigt svårt att kunna göra så stora 

förändringar när det finns dåligt psykiskt mående som påverkar väldigt mycket”(Intervju 

8) 

 

Arbetsterapeuterna berättar om enkla saker som de gör, de ger enkla råd anpassade till patienten 

och som patienten kan ta fasta på. Arbetsterapeuten följer upp råd och på så vis kan patienten 

göra förändring sakta i små steg men får en uppföljning av hur det går. Vissa patienter har ingen 

att prata med mat om och då kan besöken hos arbetsterapeuten vara det som gör skillnad genom 

att de har någon som lyssnar och som är intresserad av deras situation, det kan uppfattas som en 

liten insats men för patienten är det viktigt och en förutsättning för att lyckas göra förändring 

som man önskar. 

 

MATEN, DAGENS STRUKTUR OCH ARBETSTERAPI 

Arbetsterapeuterna beskriver en patientgrupp med många svårigheter vad gäller mathållningen, 

svårigheterna handlar om att matvanorna kan vara oregelbundna, patienten äter inte frukost, äter 

mycket färdigmat samt att rutinerna i vardagen inte fungerar. Arbetsterapeuterna arbetar nära 

patienterna i deras vardag och de beskriver kunskapen som de har om patienternas vardag, om 

hur de gör bedömningar och utför åtgärder gällande mat och dagens struktur. Patienterna har 

överlag svårt att ta hand om sig själva, det handlar inte bara om maten utan också om att sköta 

sin hygien och sitt hem. 

“Mat behöver man, det vet ju liksom de flesta men att det då blir kanske färdigrätter, 

bara någon smörgås eller snabbmat eller bara så för att man ska äta, stoppa i sig 

någonting för att man är hungrig. Men det spelar inte så stor roll vad jag äter”(Intervju 

8) 

Patienterna som arbetsterapeuterna berättar om har en bristande struktur över sina dagar. De 

tillbringar den mesta tiden i sina bostäder och har inte några tider att passa eller någon daglig 

aktivitet att hänga upp sina dagar på. När vardagen ser ut så är det svårt att hitta mening till 

regelbundna matvanor. Det är lättare för de personerna som har någonting att hänga upp sina 

dagar på, det kan vara att de har en sysselsättning eller att man har arbetat in en rutin som 

fungerar över dagen. 

“om man har en struktur på dan så där man kommer upp en viss tid där man har andra 

saker att hänga upp det på är det enklare också att få till en vettig kosthållning med 
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frukost, lunch och middag eller vad det än kan vara liksom än när allting flyter 

ihop.”(Intervju 7) 

Underkategorier till denna kategori är bedömning, åtgärder, måltiden och grupp som behandling, 

sysselsättning, resultat av åtgärder och relation. 

Bedömning 

Bedömningar görs av vardagliga aktiviteter genom att göra intervju och genom att observera 

patienten i aktivitet. Arbetsterapeuterna beskriver att matsituationen lämpar sig bra till att göra 

bedömningar av aktivitets- och funktionsförmåga. Det är i aktiviteter som inhandling, bakning 

och matlagning som arbetsterapeuten ofta väljer att observera patienten och det kan vara utifrån 

bedömningsinstrument som Adl-taxanomin, AMPS och PRPP. I aktiviteter kopplade till mat blir 

det väldigt tydligt för arbetsterapeuten vilka svårigheter som patienterna har. Patienterna har 

svårt att själva beskriva sina svårigheter och har inte heller insikt om svårigheterna. 

Även om åtgärden sedan inte handlar om mat och matvanor kan bedömningen göras inom det 

området. Arbetsterapeuterna gör bedömningar inför en behandling samt utför också bedömningar 

på uppdrag av socialtjänsten när patienterna har ansökt om insatser som boendestöd eller 

sysselsättning. 

“Alltså jag gör ju bedömningar ja dom bedömningar som jag tänker på är ju dels 

bedömningar till socialtjänsten om det är insatser från dom och då gör ju jag en 

bedömning av all adl, hela adl förmågan liksom. Då ingår laga mat, handla, 

städa.”(Intervju 6) 

 

Arbetsterapeuter gör också bedömningar som inte är så strukturerade utan bedömer patienten lite 

allteftersom de etablerar kontakt. Bedömningen kan ske i samtal för att sakta närma sig patienter 

och samtalen kan ske vid samtidig aktivitet som till exempel vid en promenad. En inledande 

mindre bedömning kan göras och som fylls på och går hand i hand under den uppstartade 

åtgärden. Kunskapen om patientens styrkor och svårigheter ökar under hela processen. Det kan 

också vara så att arbetsterapeuterna har haft en långvarig kontakt med patienten sedan tidigare 

och då finns en mycket stor kunskap om patientens aktivitetsförmåga sedan tidigare och en ny 

stor bedömning behöver inte göras.  

 

“ inte alltid som jag har utrett de här patienterna mer utifrån mina jättestora 

bedömningar….. första samtalen så rör det hela strukturen sömn och vardag och vad har 

man för hjälp och hur ser det sociala nätverket ut och liksom så för att veta vad kan vi få 

stöd ifrån om det behövs.”(Intervju 1) 

 

Arbetsterapeuten kan under en bedömning välja att zoma in extra på aktiviteter rörande mat och 

matvanor. När bedömning sker djupare inom området kan arbetsterapeuten använda matscheman 

och matdagböcker för att göra rutinerna tydliga för patienten och ha något att utgå ifrån i 

samtalet med patienten. 

 

Arbetsterapeuterna resonerar också kring att det inte alltid är lätt att få information om en 

persons matvanor, det är viktigt att fortsätta att fråga och undersöka patientens vanor och rutiner 
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kring mat på olika sätt och fråga flera gånger, ibland vill inte personen berätta och ibland är det 

svårt att svara pga av nedsatt insikt och förståelse. Det kan också handla om att relationen mellan 

arbetsterapeut och patient inte är tillräckligt trygg ännu, det behövs mer tid utan krav på 

prestation. 

 

“Se helheten och verkligen kartlägga den ordentligt så man inte sitter och tror nånting 

bara för att patienten sagt det vid det första mötet och att ligga på att man får sanningen 

och inte något förskönat för det är väl också naturligt tycker jag, man vill väl inte 

erkänna att det blir som det blir ibland.”(Intervju 1) 

 

Åtgärder 

Åtgärderna gällande mat och struktur handlar ibland om att få ordning på hela dagens struktur 

och ibland är det att få en enskild måltid att fungera som att patienten vill börja äta frukost. Det 

kan vara stöd till att äta mer eller mindre av någon viss råvara, som att äta mer frukt och grönt 

eller äta/dricka mindre socker.  

 

“Men just att få in rutiner och sånt att man börjar ändra att man faktiskt äter frukost, 

äter lunch, äter middag, det är väl bland det lättare liksom sen innehållet är kanske det 

svåraste.”(Intervju 1) 

 

Arbetsterapeuter beskriver arbetet tillsammans med patienterna. Aktiviteterna som de utför 

tillsammans kan vara hemma i patientens kök, i matvaruaffären eller i mottagningens lokaler. 

Arbetet tillsammans kan ske i etapper med att man växlar med att vara i mottagningens lokaler 

och hemma hos patienten. Behandling kan ske genom träning av aktivitet i köket tillsamman 

med patienten och följas upp genom hemuppgifter och samtal. Aktiviteterna ger mycket till 

patienten i form av bekräftelse och trygghet samt ger också en allt tydligare bild av patientens 

förutsättningar och behov av stöd. 

 

“han kom till vårt kök, först han ville först inte släppa in oss och sen blev det att jobba 

mer mot hemmet, komma närmare en affär ………..vi går till affären vi tittar på liksom 

vad maten innehåller vad är det i chips? Vad kan man tänka på med färdig mat och så vi 

gjorde lite sånt som är utanför hemmet “(Intervju 1) 

 

En åtgärd är att ge stöd till regelbundenhet och struktur i vardagen och där kan hjälpmedel vara 

en viktig del. Det kan handla om att göra scheman, matplanering och checklistor i form av appar 

eller i pappersformat. 

 

 

“ att få till regelbundenheten i sina vanor oavsett vad det handlar om alltså regelbundna 

kostvanor regelbundna sömnvanor och att lära kroppen och hjärnan att man ska ligga i 

sängen på natten”(Intervju 4) 
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Det individuella stödet för patienterna är stort men det kan behöva kompletteras med 

gruppbehandling. Arbetsterapeuterna beskriver att det ofta är bäst att patienterna växelvis får 

behandling i grupp och individuell behandling, eller att behandlingarna pågår parallellt.  

 

“han blev då mer och mer pigg på att faktiskt träffa andra och då hade jag en 

hälsogrupp som blev ett logiskt steg att komma in i och där fortsätter vi prata om allt som 

hör och det är där som jag känner liksom utifrån ditt matfokus.”(Intervju 1) 

 

Måltiden och grupp som behandling 

 

Deltagande i en gruppbehandling där det är ett öppet och tillåtande klimat leder till samtal om 

sådant som man inte pratar med andra om och ger en känsla av sammanhang och mening. Att 

laga mat och äta tillsammans med andra människor är något arbetsterapeuterna beskriver som en 

väldigt värdefull aktivitet, att träffa andra människor i en gemensam aktivitet och att göra något 

som blir ett resultat att dela tillsammans är väldigt värdefullt. Arbetsterapeuterna finns med 

under hela gruppaktiviteten, vissa grupper har en tydlig agenda och vissa utgår till stor del från 

deltagarnas önskan. Det är i alla grupper viktigt att det råder en trevlig stämning i gruppen där 

alla deltar utifrån sina egna förutsättningar, någon kanske mest vill titta och lyssna medan någon 

annan vill delta mer aktivt.  

 

“i den här gruppen var det allt från vad händer med tänderna när man inte äter bra, hur 

mycket behöver man röra på sig, vad är rörelse och sådant men också tips om 

matlagning. De fick dela med sig i gruppen det är mycket fokus på vad man kan ha till 

mellanmål, ja men allt från vad är bra dryck ja,, jätte brett och mycket om vad 

deltagarna önskar”(Intervju 1) 

 

Samtalen som sker i gruppen kan leda till att man provar någonting nytt hemma, att få tips kring 

maten från en annan deltagare kan vara mycket bättre och leda till större förändringar än när 

rådet kommer från behandlaren. 

 

“vi fråga vad ska folk äta för lunch och då får man svar, nån som sa att jag ska äta 

pestopasta och så var det någon annan som sa vad är pesto för någonting?Visste inte vad 

pesto var liksom och veckan efter när den kom tillbaka till gruppen då hade den där 

andra personen köpt pesto och testat …….. …... är samtal som inte sker annars, för de 

här personerna för att dom inte har så många andra att samtala om sånt med.”(Intervju 

3) 

 

Gruppbehandling beskrivs vara bra och att resultatet är att patienterna känner sig bekräftade och 

att de får en större tilltro till sin egen förmåga. Patienternas upplevelse är att de mår bättre i och 

med deltagande i grupp där man lagar mat och äter tillsammans. Även om matvanorna i det stora 

hela inte alltid förändras så är det en väldigt stor vinst att deltagarna upplever en känsla av 

sammanhang och att måltiden blir en positiv upplevelse till skillnad från hur det kan vara när 

man äter ensam hemma så som det så ofta är för patienterna. 
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Arbetsterapeuterna lyfter även fram situationer där patienter får ett bättre mående genom att delta 

i sammanhang där man äter tillsammans med andra, det kan vara måltider tillsammans i boendet 

eller tillsammans med vänner. Att äta tillsammans ger måltiden en mening vilket kan saknas 

annars i personens vardag. Måltiden blir ett redskap för att bryta isolering och för att ha en 

meningsfull sysselsättning. 

 

Sysselsättning 

Övriga dagliga rutiner påverkar förmågan att ha bra rutiner kring maten. När det finns en 

sysselsättning underlättar den strukturen över dagen och måltidsrutinerna. Patienter som inte har 

fasta aktiviteter under dagarna, inte arbete, sysselsättning eller någon annan aktivitet har ofta 

sämre matvanor och rutiner kring maten än personerna som har någon form av aktivitet dagtid. 

En viktig åtgärd  är att se om det går att hitta någon fast rutin, någon form av meningsfull 

sysselsättning. 

 

“att få till någon form av meningsfull verksamhet dagtid så att man har ett motiv till 

varför man ska gå upp och varför man ska komma igång dagtid för att vända på dygnet 

och att det också blir, alltså alla tider och rutiner blir ju lättare…………... naturligt att 

man måste gå upp och äta frukost innan man går iväg och liksom ha något meningsfullt 

att göra på dagarna eftersom jätte få av dom jag arbetar med faktiskt har ett 

arbete”(Intervju 4) 

 

 

Resultat av åtgärder 

Det kan vara svårt att få uppnådda förändringar att hålla över tid enligt arbetsterapeuterna 

Det finns en risk att förändringen inte upprätthålls. För att det ska lyckas behöver patienter ha en 

långvarig kontakt med psykiatrin under flera år. Förändringen har större möjlighet att bli 

beständig om man lyckas hålla i motivationen över tid och där behöver det långsiktiga och 

kontinuerliga stödet finns kvar. Det kan vara så att förändringen fungerar och upprätthålls pga 

stödet som ges men när det plockas bort kan inte patienten på egen han upprätthålla de nya 

vanorna. 

 

Under en förändringsprocess behöver man hålla motivationen uppe hos både sig själv och hos 

patienten. Det är lätt att man som arbetsterapeut tappar bort sig i målet och man behöver då 

stanna upp och se tillbaka på vad som har hänt under en längre tidsperiod. Det är viktigt att vara 

nöjd med den förändring som är gjord och inte hela tiden sträva vidare. Patienten behöver få 

upplevelsen av att nu har jag lyckats med det som jag har föresatt mig med och det är bra och det 

räcker så just nu. 

 

“men det här har vi faktiskt kommit en bra bit på väg med nu, för det är så himla lätt att 

glömma över tid, vad man hade tänkt för någonting och vad man hade satt upp för några 

mål så en tät uppföljning tillsammans med patient” (Intervju 4) 

 

Resultat av behandling kan vara att patienten har ätit innan besöket, sover bättre, äter frukost, 

orkar promenera längre sträckor, klarar att gå till affären och att huvudvärken försvann. Resultat 
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beskrivs också i form av lägre vikt och smalare midja. Arbetsterapeuterna beskriver att om det 

finns en tydlig målformulering så är det motiverande för patienterna men det kan också vara så 

att målsättningen behöver komma i ett senare skede för att det kan upplevas som kravfyllt att 

sätta upp mål, att det ställer för höga krav på att ens sätta ett mål när man har en väldigt låg tilltro 

till sin egen förmåga. 

 

Målsättningen kan se olika ut om det är en individuell kontakt eller en grupp intervention. Vid 

målformulering i grupp är den mer övergripande som att om man har deltagit samt att man kan 

göra en in och ut skattning som utvärderas efter deltagande. 
 

Det kan vara motiverande att följa kroppsliga parametrar som vikt och blodtryck. Men man kan 

också fundera över sådana mål och kan behöva prata ytterligare om målsättningen med patienten 

om varför man vill gå ner i vikt och hur man skulle vilja att vardagen såg ut om man vägde 

mindre. 
 

Relation 

Relationen mellan arbetsterapeuten och patienten är viktig och de beskriver att alliansen är en 

förutsättning för att  patienten kan känna sig trygg i kontakten och kunna dela med sig av hur 

vardagen med mat och matvanor ser ut. De långvariga kontakter som ofta är fallet är en styrka 

och ibland en förutsättning för att patienten ska ha möjlighet att nå sina mål. Patienten kan sakna 

tro på att hen ska kunna göra några förändringar därför behövs en bra relation så att 

arbetsterapeuten kan utforska vanorna tillsammans med patienten när hen inte har insikt om hur 

de är.  

När arbetsterapeuten inte har någon allians och relationen inte är uppbyggd ännu finns en risk  

att bedömningen inte blir sanningsenlig, patienten är inte trygg med att dela med sig av sin 

vardag till arbetaterapeuten och att en behandling inte kommer till stånd. 

 

“en god relation gör ju kanske att patienten öppnar upp sig mer och och berättar mer om 

sina svårigheter och sina styrkor också…. Om det är en patient som inte känner sig helt 

trygg i relationen så kanske inte den vill ta upp problematik liksom.”(Intervju 3) 
 

 

KOMPLEX VARDAG 

 

Det är mycket som påverkar hur maten och matvanorna fungerar för patienterna. Helheten är 

viktig precis som de enskilda delarna, arbetsterapeuterna växlar i sitt kliniska resonemang mellan 

helheten och delarna. För att förstå helheten är arbetsterapeuten nära och försöker sätta sig in i 

hur just den här patienten har det i sin vardag. Det är inte bara en faktor, utan för de allra flesta 

patienter samspelar många olika faktorer. Ingen av arbetsterapeuterna uttryckte att 

patientgruppen är enkel och förutsägbar utan tvärtom, en mängd olika faktorer samspelar till att 

vanorna kring mat och matvanor är som de är. 

 

“ just vad gäller mat så berörs ju eller man vidrör det liksom vad gäller rutiner och 

struktur och vad man äter och hur man äter och ekonomi och det är så mycket som ingår 
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där liksom att patienterna liksom berörs av det på olika sätt…….problem att sköta magen 

eller om man vill gå ner i vikt eller om man har dåligt med pengar om man äter 

enformigt eller så att det är komplext”(Intervju 5) 

 

I det komplexa ryms också att sjukdomen som patienterna har är en svår sjukdom som ger 

många olika symptom. Symtomen växlar mycket mellan olika patienter och för den enskilda 

patienten växlar måendet också väldigt mycket övertid det är en långvarig sjukdom som bidrar 

till patientens syn av sig själv samt förväntningar från omgivningen. 

 

 “ det är ändå bland de sjukare och om inte de allra sjukaste som vi har att göra med 

“(Intervju 2) 

 

Något som kan förvåna är att patienterna kan tycka att de mår ganska bra och att de inte själva är 

så oroliga över sin hälsa och sina matvanor. På följande sätt beskriver en av arbetsterapeutena 

det: 

 

“Det blir jag förundrad över med den här patientgruppen för det är en väldigt sjuk 

patientgrupp men överlag så tycker jag att de är ganska nöjda med sin tillvaro och det 

gäller även hälsan...….... börjar bli somatiskt dåliga de är inte riktigt medvetna om det så 

jag vet inte de är nog ganska nöjda men de kanske heller inte känner efter eller så är de 

van att hela tiden att leva med röster olika kroppsliga symptom som man inte vet om de 

är på riktigt eller inte, det är svårt att skilja på vad som faktiskt är, vad behöver jag kolla 

upp och vad inte.”(Intervju 6) 

 

Denna huvudkategori rymmer underkategorierna vilja, ensamhet, symtom, somatisk hälsa, 

kunskap, ekonomi, matvanornas betydelse för måendet. 

 

 

Vilja 

Arbetsterapeuterna resonerar om patienten vill göra förändringar av sina matvanor eller inte. Det 

kan vara så att patienterna har en vilja att ha det annorlunda men har stora svårigheter att göra en 

förändring på egen hand. Ibland är det andra, som till exempel personal eller anhöriga runt 

patienten som tycker att de behöver få till en förändring av sina matvanor. Det är svårt att 

genomföra en förändring, när den egna viljan saknas. Vissa patienter har en vilja till att förändra 

sina matvanor, när patienterna har en tydlig vilja och ett mål med vad de vill uppnå är det enklare 

att göra förändringar. 

 

“det optimala är när de kommer för att de faktiskt känner att ja det finns ju de också 

tycker jag, att de själva har känt att de behöver göra nått åt det eller att de tycker att jag 

kan inte knyta mina skosnören längre eller det blir jätte tungt att komma upp på 

morgonen”(Intervju 1) 

 

Patienten kan också ha en vilja att göra en förändring av sina rutiner kring mat och matvanor 

men har inte tron på att de ska klara av att göra en förändring av sina vardagliga rutiner, de har få 
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tidigare erfarenheter av att ha lyckats genomföra förändringar och har svårt att se sig själva som 

de som lyckas. 

 

“dom har motivation och dom har viljan men dom har inte riktigt tilltron till att det ska 

gå att de riskerar att ge upp tidigare” (Intervju 4) 

 

Ensamhet 

Arbetsterapeuterna resonerar om att patienterna ofta är ensamma och ensamheten bidrar till att 

matvanorna inte är så bra. Isolering gör att det inte är roligt att laga mat och har man inte heller 

någon regelbundenhet i saker man gör förstärker det svårigheten ytterligare. Patienterna äter 

sällan tillsammans med andra. Att äta tillsammans med andra är ett naturligt sätt att uppnå social 

gemenskap vilket många av patienterna inte har enligt arbetsterapeuterna. Patienterna har inte 

några naturliga samtal kring mat vilket påverkar hur de ser på sina matvanor och sin möjlighet 

till förändring. 

 
“det är inte så roligt att laga mat om man bor själv. Det kan vara lättare att slarva då, 

det märker man också. Många, de flesta är ensamstående av mina patienter”(Intervju 5) 

 

Symptom 

Arbetsterapeuterna beskriver hur patienternas symptom ger sig tillkänna i vardagen och hur 

sjukdomens symtom gör det svårt med maten och matvanorna. Arbetsterapeuterna beskriver 

symtomen som att man inte har förmåga att ta sig för och komma igång samt att patienten inte 

har energi till att utföra sysslor kopplade till mat. Arbetsterapeuten resonerar kring att aktiviteter 

som att handla mat och laga mat kräver väldigt mycket av de kognitiva förmågor som patienterna 

har svårigheter med. Patienternas vanföreställningar kring mat kan också påverka uppfattningen 

om vad som är bra att äta och inte. 

 

“det finns ofta exekutiva funktionsnedsättningar som sätter käppar i hjulet kring att ta 

initiativ och hålla ut “(Inervju 4) 

 

“en patient som rösterna förbjuder att laga mat…….... vissa dagar vågar han att 

konfrontera lite grann sina röster…….. vissa dagar kan han inte äta för att rösterna 

säger att han inte får laga mat så även om patienten är hungrig så får han inte 

äta.”(Intervju 8) 

 

 

Somatisk ohälsa 

Den somatiska ohälsan för gruppen är stor. Livsstilen som pågår under lång tid bidrar till att 

många patienter har eller har risk för att drabbas av somatiska sjukdomar som övervikt, diabetes 

och högt blodtryck. Arbetsterapeuter berättar att medicinering bidrar till ett ökat sötsug och 

hunger och som i sin tur ger övervikt. 

 

“ har ganska många olika liksom pålagringar övervikt, diabetes, misskött hälsa sedan 

många många år”(Intervju 1) 
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 “många blir ju hungrigare av de antipsykotiska medicinerna så då går de ju upp i vikt så 

att man har lite svårt.”(Intervju 6) 

 

Kunskap 
Det är viktigt för arbetsterapeuterna att få en bild av hur varje persons historia ser ut och vad de 

har med sig sedan tidigare. Många personer drabbas av schizofreni i unga år, kanske när de 

fortfarande bor i föräldrahemmet, de personerna har då inte fått med sig kunskap om hur man tar 

hand om sig vad gäller maten och har ingen fungerande erfarenhet gällande att planera för 

inhandling av mat, matlagning och att städa upp efter matlagning. En person som fått sin diagnos 

under senare år och har levt ett självständigt liv under flera år innan hon blev sjuk har mycket 

mer kunskap att använda sig av i sin återhämtning 

 

“Ibland finns det ju inte ens det att man ens har det basala med sig hemifrån och från 

tidigt och så eller så blev man sjuk tidigt och hann inte riktigt komma in i något vettigt 

tänk………. lite också när man blev sjuk. Jag har ju också haft kvinnor som har blivit 

sjuka senare dom har har haft goda liksom har varit jätteduktiga på många plan och 

vetat fullt ut.”(Intervju 1) 

 

Även om kunskapen finns hos vissa finns det ändå stora svårigheter att klara av de utmaningar 

som matlagning kräver. För arbetsterapeuten är det viktigt att skilja mellan vad patienten har för 

kunskap och vilka andra faktorer som spelar in.  

 

“vissa har ju aldrig lärt sig att laga mat medans andra har jätte fina kvaliteter och 

kunskaper men inte har motivation och ork till att praktiskt utföra”(Intervju 3) 

 
Ekonomi 

Arbetsterapeuterna beskriver att en anledning till svårigheter att ändra sina matvanor är att 

patienterna inte har råd att köpa annan mat som till exempel färska grönsaker och inte har råd att 

laga mat från grunden. Patienterna har uppfattningen att det är ekonomiskt bättre att köpa färdig 

mat. Arbetsterapeuterna berättar också om en ekonomiskt utsatt grupp med begränsad ekonomi 

som ofta har levt på sjukersättning under en lång tid. 

 
“det här är ju ofta alltså den här gruppen som jag jobbar med har ofta varit sjuka väldigt 

länge och dom har ofta någon form av sjukersättning eller liknande som inkomst det är 

inte så många som yrkesarbetar så det finns ju en ekonomisk faktor med vad man har råd 

med.”(Intervju 4) 

 

Ekonomin begränsar möjligheter för den sociala samvaron när det handlar om att bjuda på mat 

och gå äta på restaurang tillsammans. 

 

I intervjuerna med arbetsterapeuterna förekommer också resonemang där man tänker att det inte 

är en ekonomisk faktor som påverkar att man inte kan laga mat från grunden utan att det skulle 

kunna vara mer ekonomiskt att planera sina inköp, göra storkok och på så vis både laga billig 
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och nyttig mat. En sådan mathållning kräver dock väldigt många andra funktioner vilket 

patientgruppen ofta saknar.  

 

“dom har inte jättemycket pengar många av våra patienter……... men jag tänker och tror 

att egentligen väldigt mycket mat, om man ska laga från grunden så man kan hitta 

mycket billig mat men jag tror att man det är kanske inte pengarna i sig som är den stora 

boven utan mer den här kulturella, dels bristande förmåga, initiativ, ork som gör att man 

handlar mycket snabb färdigmat……… men man hör: men jag har inte råd att köpa sån 

där mat, jag kan inte köpa dom där alternativen för jag har inte råd med det”(Intervju 7) 

 

Matvanornas betydelse för måendet 

Arbetsterapeuterna berättar om matvanornas betydelse för den psykiska hälsan och ger exempel 

på det. Oregelbundenheten i matvanorna är viktig och är en stor bidragande orsak till ett sämre 

psykiskt mående Att patienten inte har en struktur på dagen minskar möjligheterna till att äta 

enligt en regelbunden måltidsordning. Patienten kan komma till behandlingen utan att ha ätit och 

då inte alls må bra och har då svårt att tillgodogöra sig behandlingen. Patienter kan komma till 

mottagningen med väldigt mycket ångest och då kan en starkt bidragande orsak till ångesten vara 

att patienten inte har ätit ordentligt på flera dagar. Matens innehåll påverkar också patienternas 

mående, mat med lite näring och mycket socker samt mycket fett gör att patienterna blir trötta 

och orkeslösa. 

 

“framförallt regelbundenheten tycker jag att man märker så jättemycket på att de som 

har svårt att ha en regelbunden måltidsordning dom får dippar på ett annat sätt, jag har 

det är ingen evidens för det men det är min upplevelse, får de ordentliga blodsocker 

dippar så har ju vem som helst svårt att hålla humöret uppe.”(Intervju 4) 

 

 

Patienterna kan ibland uppmärksamma sin hälsa kopplat till matvanorna men ibland inte, det kan 

vara så att de inte förstår hur mycket maten påverkar måendet utan anser att medicineringen är 

det enda viktiga. Det kan också vara så att patienterna inser att maten har en stor påverkan på 

deras mående men har väldigt stora svårigheter att göra några ändringar. 

 

 “Äter man mer nyttig så är kanske känslan att nu har jag gjort något bra för mig själv 

men också att man får mera energi att kroppen mår ju bättre och hjärnan också. Jag tror 

att det är väldigt viktigt egentligen. Jag tänker det är bara att gå till sig själv så vet man 

ju att man mår bättre om man äter bättre.”(Intervju 7) 

 

ARBETSTERAPEUTEN ENSAM OCH TILLSAMMANS MED ANDRA 

Arbetsterapeuten beskriver sin egen yrkesroll i arbetet med mat och matvanor på olika sätt. En 

beskrivning är trygghet i yrkesrollen med en tydlig bild av vad som är arbetsterapi i arbetet med 

patienten och i samarbetet som behövs runt patienten. Arbetsterapeuten ser stora behov av 

arbetsterapi och att de kan göra stor nytta även om behandlingen tar lång tid så är det värt jobbet. 
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De kan se att många patienter skulle vara hjälpta av arbetsterapi när det gäller mat och matvanor 

men att det tyvärr inte finns tillräckligt med resurser.  
 

“Det finns massor att göra, det är så jag känner och jag försöker göra så gott jag 

kan…..så att de ska få det som de har rätt till.”(Intervju 1) 

 

Många av kontakterna är långvariga en behandling kan behöva pågå under flera år för att få till 

stånd en förändring av matvanorna. Det arbetsterapeutiska arbetet gäller en patientgrupp med 

mycket stora aktivitetsnedsättningar och en sjukdom som påverkar deras vardag mycket, 

processerna som arbetsterapueterna arbetar med är ofta väldigt långa och kan röra sig över flera 

år. Patienterna har ofta inte bara kontakt med arbetsterapeuten utan har vård och stöd kontakter 

på flera olika håll. Denna situation gör att arbetsterapeutena ibland fundear över sin roll i 

patientens återhämtning och om man som arbetsterapeut gör någon skillnad.  

 

“  jag kan ju låta krass nu och liksom helt deprimerande här nu men  jag vet inte om det 

är svårt för vissa patienter att göra förändringar, men andra klarar det………. det är ju 

allt sammantaget miljö, vad man har med sig, vad man orkar, hur man mår, så där tror 

jag sjukvården eller det stöd som jag ger kanske inte har så mycket betydelse, jag vet 

inte.”(Intervju 5) 

 

Arbetsterapeuter kan också föra ett resonemang med sig själva för att tydliggöra att arbetet man 

utför är värdefullt även om det tar lång tid. 

 

“när man känner att vad gör jag egentligen ……... tänka tillbaka lite grann, hur har det 

sett ut tidigare och vi har faktiskt kommit någonstans. Så nytta gör jag även om det inte 

går snabbt och man måste låta det ta tid och inte vara så stressad själv”(Intervju 6) 

 

Upplevelsen av trygghet i yrket kan variera mellan arbetsterapeuter men också utifrån vilken 

patient som arbetsterapeuterna beskriver. Det finns berättelser av att inte riktigt veta vad rollen 

som arbetsterapeut kan vara i arbetet med mat och matvanor. I de fall som arbetsterapeuten 

beskriver att de har en roll som kontaktperson-fast vårdkontakt till patienten kan det finnas en 

osäkerhet vad man gör som arbetsterapeut och vad man gör som fast vårdkontakt. Det finns då 

arbetsuppgifter som alla i teamet enligt rutiner ska göra likadant som till exempel kartläggning 

av de olika levnadsvanorna. Arbetsterapeuten kan då fundera över vad arbetsterapeuten gör och 

kan göra till skillnad från sjuksköterskan eller kuratorns arbetsuppgifter. När arbetsterapeuten 

har tydliga arbetsterapeutiska arbetsuppgifter ses en större trygghet i rollen som arbetsterapeut 

med patienternas mat och matvanor. Arbetsterapeuter förmedlar en önskan att få prata med andra 

arbetsterapeuter i liknande verksamheter för man kan uppleva sig ensam och sakna någon att 

reflektera med gällande det arbetsterapeutiska arbetet med den komplexa patientgruppen. Några 

uppger att intervjuerna har gett dem möjlighet till reflektion och att få syn på sin roll i arbetet. 

I denna kategori ryms underkategorierna teamet, annan vård och boendestöd. 
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Teamet 

Arbetsterapeuterna arbetar i regionernas sjukvård och där har de sina kollegor, ibland är de 

ensamma arbetsterapeuter och ibland är de flera. Upplevelsen av deltagarnas arbetssituation 

skiljer sig åt. 

Arbetsterapeuter kan uppleva att de är ensamma i teamet och att andra yrkeskategorier har svårt 

att förstå dem. Arbetsterapeuter kan också uppleva ett bra samarbete där de olika 

yrkeskategorierna gör det de är bra på och kompletterar varandra.  

 

“ hade med mig kurator vi sökte fonder och sådant också och sen hade vi hjälp av 

sjuksköterskan som också liksom var med på tåget och skötte mätningar och sånt vad 

gäller vikt, pratade mycket om blodtryck och så, vi teamade upp”(Intervju 1) 

 

Det finns i vissa fall en frustration över att andra teammedlemmar inte har insikt i betydelsen av 

en persons vardagsliv, att det inte är viktigt. Teammedlemmar kan uttrycka att det som 

arbetsterapeuten gör det kan vem som helst göra, denna uppfattning kan leda till en osäkerhet 

men också till att man kämpar för att tydliggöra arbetsterapeutens roll och visa vilken skillnad 

arbetsterapi kan göra för patienten när det gäller stöd och förändring i vardagen.  

 

“ det är inte så viktigt det är något som vem som helst kan göra ………., det som är 

viktigt är medicinen och det är andra saker men vardagen den är inte viktig….... det är 

något som jag har upplevt ganska mycket ofta……..att vem som helst kan göra det här 

man behöver inte vara så specialiserad.”(Intervju 8) 

 

Annan vård 

Samarbete med annan vård förekommer och arbetsterapeutens uppfattning är då ofta att den 

andra vården är ett stöd, ett komplement och att det är ett fungerande samarbete. 

 

“ väldigt öppen gentemot oss båda två så som jag förstod det, att han berättade för 

diabetessjuksköterskan att jag fanns och stöttade och han berättade för mig om 

diabetessjuksköterskan så de var liksom inga hemligheter där emellan”(Intervju 4) 

 

Arbetsterapeuter upplever en stor trygghet när de kan remittera patienter som är i behov av mer 

stöd än de själva kan ge till överviktsenheter och dietister. 

 

“man kan jobba med på en basic nivå ifrån oss, om det krävs mer så remitterar vi dom 

till dietist.”(Intervju 3) 

 

Det finns också arbetsterapeuter som upplever ett mycket litet stöd i kontakten med annan vård 

och önskar samarbete med dietist för att patienten ska få den vård som de har rätt till.  

 

“Man blir desperat och frustrerad när man ser sina patienter……. som är motiverade att 

arbeta tillsammans med sina ohälsosamma rutiner och det går inte för det finns inte alls 

möjlighet att samarbeta med andra aktörer. För mig som arbetsterapeut finns det en 
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gräns och då behöver jag att någon annan blir inkopplad. Annars finns det inte 

möjlighet.”(Intervju 8) 

 

Boendestöd 

Arbetsterapeuterna samarbetar mycket med boendestödet och det är ett väldigt viktigt samarbete 

då det är boendestödet som finns nära patienterna i deras vardag. När det gäller patienternas 

matvanor beskrivs boendestödet ofta som en resurs och en förutsättning för att påbörjade 

förändringar kan bibehållas samt är ett stöd som kan ta vid när arbetsterapeutens behandling 

avslutas. Behandling med arbetsterapeut kan också ske parallellt med boendestödet vilket 

förutsätter täta uppföljande möten tillsammans med boendestöd och patienten. När 

arbetsterapeuten planerar för en behandling som berör patientens matvanor tycker 

arbetsterapeuten att det är viktigt att ha en kontakt med boendestödet. Samarbetet beskrivs ofta 

som fungerande att man jobbar åt olika håll trots att det är två olika huvudmän. 

 

“ För att engagera mycket kring patienten för någonstans är det ju ett gott samarbete är 

a och o. Det är ju, det finns ingen enskild bra terapi för dom här utan alla måste dra åt 

samma håll.”(Intervju 2) 

 

Det kan också vara så att arbetsterapeuten upplever att boendestödet inte är tillräckligt, att 

patienten inte får det stöd som de behöver, bedömningen är att patienten är i behov av mycket 

mera stöd än vad de får vilket är frustrerande.  

 

“de säger att de ska kunna komma dit att stötta att laga tillsammans men det är oftast att 

värma, jag vet inte hur mycket tid de har men de säger att de inte riktigt har tiden att 

laga ihop eller stötta kring kosten på ett sånt sätt så att det blir vettigt.”(Intervju 7) 

 

 

Diskussion 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva arbetsterapeutens erfarenheter av att arbeta med mat och 

matvanor med patienter med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstånd när 

behandlingen sker i öppenvård. 

Erfarenheter från arbetsterapeuterna är att patienterna har möjlighet till förändring och 

förbättringar av sina matvanor. Återhämtning kan användas som beskrivning av förbättringar 

som sker vid psykiatrisk rehabilitering och faktorer som stödjer återhämtning är meningsfullhet, 

social gemenskap, kontroll över sin situation och positiv identitet. Boström (40) ger i sin 

avhandling en förklaring av begreppet återhämtning och tydliggör där att arbetsterapi och 

återhämtning har stora likheter. Återhämtningsprocessen kan handla om att lära sig att leva trots 

en sjukdom och ses som en individuell process med fokus på patientens styrkor och svagheter. 

Arbetsterapeuter använder sig enligt Boström av samma begrepp i sin beskrivning av en persons 

aktivitetsförmåga som används vid begreppet återhämtning såsom självkänsla, självförtroende, 

självbestämmande och livskvalitet. Bejerholm (41) förklarar i en litteraturstudie begreppet 

återhämtning som en process utanför begränsningarna som sjukdomen ger och som kan bidra till 
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välmående hos patienten. Resultatet i denna studie redovisar beskrivningar av att 

arbetsterapeuter har ett arbetssätt som stödjer återhämtning exempel är beskrivningarna under det 

övergripande temat ”små trygga steg mot att våga tro på förändring” där arbetsterapeuterna 

beskriver ett förhållningssätt där det är viktigt att verkligen se patienten, att det är väldigt viktigt 

att patienterna får möjlighet att tro på sig själva och sin egen möjlighet att påverka sin situation 

samt att stärka deras egenmakt. Enligt arbetsterapeuternas beskrivning av sitt arbete med mat och 

matvanor tycker de att det är viktigt att stärka patientens “self efficacy” det vill säga patienternas 

egen tro på att de har möjlighet att själva påverka sin situation när det gäller mat och matvanor. I 

studier har det undersökts huruvida det är patienten med schizofreni´s  “self- efficacy, 

sjukdomens symtom, insikt om sin diagnos eller andra faktorer som har mest inverkan på 

aktivitetsförmågan i det dagliga livet (42, 43). Andra exempel i denna studie som handlar om 

återhämtning är i underkategorierna sysselsättning samt åtgärder där det beskrivs att patienterna 

känner sig bekräftade och att de får en större tilltro till sin egen förmåga och en känsla av 

sammanhang i och med deltagande i grupp och ett socialt sammanhang. Antonovsky (44) och 

menar att personer får en känsla av sammanhang (KASAM) när tillvaron är meningsfull, 

begripligt och hanterbar vilket också arbetsterapeuterna beskriver. Att vara återhämtad kan 

betyda att ha hälsa. Hälsa definieras på olika sätt, definitionen enligt 

Världshälsoorganisationen(WHO) är personens självupplevda välbefinnande och att det kan 

handla om fysiskt, psykiskt och socialt välmående som inverkar självupplevt välmående (45). 

Hälsan påverkas av faktorer som ekonomi, arbete, funktionshinder vilket arbetsterapeuterna 

beskrev som svårigheter för patientgruppen. De beskrev ett arbetssätt där de anpassar åtgärder 

utifrån personens funktionshinder och att rutiner över dagen inklusive sysselsättning är viktigt. 

Arbetsterapeuter har en viktig roll i arbetet med patienternas mat och matvanor. Bra matvanor 

bidrar till ett bättre fysiskt, psykiskt och socialt välmående, det vill säga till en bättre hälsa enligt 

WHO. I de nationella riktlinjerna för schizofreni och schizofreniliknande tillstånd beskrivs att 

det är viktig att arbeta återhämtningsinriktat och här anser författaren att arbetsterapeutens arbete 

med mat och matvanor är en viktig del vilket också stärks av resultatet i studien (17). 

 

Även om det inte finns mycket forskning kring just arbetsterapi och matvanor så finns det 

beskrivningar kring arbetsterapueters arbete där patienternas hälsa och aktivitetsförmåga 

förbättras (20, 21, 22, 23, 24, 26). Denna studie visar att behandling gällande mat och matvanor 

berör hela vardagen och här ingår åtgärder kring struktur på dagen och att ta hand om sig själv 

inte bara genom maten utan kring vardagen i stort. Vardagens alla delar är viktiga för att maten 

med till exempel inhandling, matlagning och diskning ska fungera.  En undersökning visar att 

där arbetsterapeuter arbetar med hjälpmedel och ger individuellt stöd kring hjälpmedel leder det 

till större aktivitetsförmåga och bättre hälsa än om hjälpmedlen lämnas ut utan anpassat stöd av 

arbetsterapeut (21). Arbetsterapiprocessen beskrivs utifrån bedömning, åtgärder och utvärdering. 

Arbetsterapiprocessen går inte alltid på ett rakt led utan kan ledas in på långa och krokiga vägar 

där bedömningarna ibland är stora och omfattande och ibland pågår parallellt med uppstart av en 

relation eller åtgärd. Arbetsterapeuterna använder ibland standardiserade instrument och ibland 

inte. Studien från Kanada beskrev att arbetsterapeuter inom psykiatrin använder standardicerade 

instument vid ungefär hälften av fallen, författaren funderar på om det är så även i Sverige och 

för denna patientgrupp eller om användningen är högre (27).  
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Resultatet visar att arbetet med mat och matvanor för patienter med schizofreni och 

schizofreniliknande tillstånd inte bara är en begränsad åtgärd mellan arbetsterapeut och patient 

utan även står i relation till övriga teammedlemmar, boendestöd och annan vård. 

Arbetsterapetuen och patienten är inte en enskild ö utan det är en hel skärgård där förbindelser 

mellan de olika öarna måste fungera vilket framkom i beskrivningarna av arbetsterapeuternas 

erfarenheter i kategorin “Ensam och tillsammans med andra”. Vikten av samarbete beskrivs i de 

nationella riktlinjerna samt i den Statliga offentliga utredningen (SOU 2018:90) där förslag ges 

på hur samverkan och ansvarsfördelning mellan olika vårdgivare runt patienten och behovet av 

samverkan dem emellan kan se ut (14, 17). I studien av Wikeby (18) framkom konsensus kring 

att arbetsterapeuter är en viktig del av hela vårdkedjan samt att arbetsterapeuter valde att 

prioritera arbete i öppenvård framför inneliggande och akutvård. Att arbeta med modell för 

samverkan är något som är högt prioriterat i de nationella riktlinjerna och case management är en 

modell för samordning av vård och stödinsatser i psykosvården där man utgår från patientens 

egen målsättning (13). Arbetsterapeuterna beskriver att de kan ha rollen som case manager med 

ansvar att samordna utredning, planering och insatser. Modellen med case manager bygger på att 

olika verksamheter samarbetar utifrån patientens mål och behov vilket kräver tydliga rutiner för 

kontaktvägar och dokumentation (14). I modellen beskrivs att arbetsterapeuten kan användas 

som en resurs vid behov. Författaren har erfarenhet av att arbetsterapeuter används som case 

manager och håller i samordning runt patienten, vilket författaren anser att arbetsterapeuten utför 

bra vilket också beskrivs i en artikel av AOTA ( The american occupational therapy association) 

(46). Författaren anser dock att det är en stor risk att arbetsterapeuten förlorar sin yrkesidentitet 

och att patienterna inte får den arbetsterapi som de väl behöver när arbetsterapeuten inte utför 

arbetsterapi utan samordning. Arbetsterapeuterna vilka deltog i studien tillhör regionens 

organisation men samarbetar mycket med socialpsykiatrin vilka tillhör kommunens organisation 

och där lagarna LSS och SoL styr vilket stöd patienten får (30, 47). Arbetsterapeuter gör 

bedömningar vilka är underlag till stödet som patienterna får i sin vardag. I debattartikel i 

Svenska Dagbladet (48) beskrivs att patienter med schizofreni har rätt att få stöd enligt 

Socialtjänstlagen vilket innebär en skälig levnadsnivå till skillnad från personer med stöd enligt 

LSS som har rätt till goda levnadsvillkor. I denna studie visar beskrivningarna i kategorierna att 

patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstånd har mycket stora svårigheter i sin 

vardag och är i stort behov av mycket stöd. Arbetsterapeuterna beskriver att patienterna behöver 

ett stort stöd av olika instanser vilket de inte alltid får. Det finns också patienter med diagnosen 

schizofreni som har en väl fungerande vardag med bra matvanor och där patienten har bra 

psykiskt och fysisk hälsa men dessa personer har inte berörts mycket i resultatet. Det som dock 

berördes var att personer med stora svårigheter med svår psykisk sjukdom och dålig somatisk 

hälsa ändå uppfattade sig nöjda med sin situation och inte hade någon oro för sin hälsa. 

Fenomenet beskrivs i forskning som “the disability paradox” författare har inte hittat något 

skrivet om detta gällande personer med schizofreni men inom områden med andra kroniska 

sjukdomar finns det beskrivet (49).  

Internationoal Relationsship model (IMR) (50) är en modell som beskriver arbetsterapi utifrån 

klientcentrering och det förhållningssätt som arbetsterapeuten använder i mötet med patienten för 

att nå en lyckad rehabilitering. De olika förhållningssätt som beskrivs i modellen är 

förespråkande, samarbetande, empatiskt, instruerande och problemlösande. Författaren kan 

utifrån beskrivningarna från arbetsterapeuterna förstå att de använt sig av alla de olika 
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förhållningssätten och växlat däremellan. Taylor (51) beskriver att arbetsterapeuter använder sig 

av flera olika förhållningssätt i de fall de träffar patienter med större svårigheter gällande 

beteende och känslor vilket i denna studie också kommer i uttryck i det övergripande temat “små 

steg mot att våga tro på att det går” i studien men också när arbetsterapeuterna beskriver sitt 

arbete med bedömningar och åtgärder i kategorin “Maten, dagens struktur och arbetsterapi”.  

 

 

Metoddiskussion 

 

Författaren valde en kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (35, 38) för att 

svara på studiens syfte. Tillförlitligheten säkerhetsställdes genom att urvalet och analysmetoden 

noggrant beskrevs i arbetet. Metoden var tydlig och gav författaren en struktur i analysarbetet. 

Det transkriberade materialet var stort och gav mycket information vilket gjorde arbetet väldigt 

omfattande. Författaren hade kunnat begränsa sina frågeområden och smalnat av syftet med 

studien för att minska mängden data. 

Analysen byggde på intervjuer med arbetsterapeuter inom psykiatrisk öppenvård. Författaren 

använde sig av samma intervjuguide i alla intervjuer (bilaga 2) men då intervjuerna hade formen 

av öppna frågor varierade intervjuerna beroende på deltagarnas svar och på författarens 

följdfrågor. Författaren hade genom sin yrkesbakgrund som arbetsterapeut i öppenvård  för 

patienter med diagnosen schizofreni en förförståelse om frågeområdet. Det kan vara så att en 

författare utan samma förförståelse ställt andra följdfrågor samt också gjort en annan tolkning av 

datan. Det är en styrka att författaren har en förförståelse vilket kan ha bidragit till att resultatet 

fått ett större djup än om förförståelsen inte funnits, men det är samtidigt viktigt att vara 

medveten om förförståelsen (35, 38). Arbetet visade sig vara giltigt och pålitligt tack vare att 

urvalet var noggrant, de deltagande arbetsterapeuterna hade erfarenhet av arbete i öppenvård 

med patienter med schizofreni och de kunde föra ett resonemang och beskriva sina erfarenheter 

av mat och matvanor. Urvalet gjorde att deltagarna kom från olika delar av Sverige och från 

olika arbetsplatser samt kunde lyfta olika perspektiv vilket gav studien en hög grad av 

konfirmerbarhet. Författaren skulle ha kunnat ta in mer information om deltagarnas arbetsplatser 

och om arbetsplatsens organisation innan inkludering för att kunna tillförsäkra sig en tydligare 

bredd av deltagare. Resultatet av inkluderingen av deltagarna visade en bredd gällande antal år 

som arbetsterapeut, antal år i psykiatrin, kön och delar av Sverige. Det är en brist att det inte 

finns några arbetsterapeuter inkluderade från kommunen.  

Trovärdigheten i studien visar sig genom arbetet från bakgrunden, genom syftet, metoden, att 

stegen i analysen har följt metoden och resultatet samt genom de citat som belyser kategorierna 

(35, 38). Författaren fick svar på det som studien var ämnad att undersöka. I bakgrunden tas 

fakta upp vilken sedan också kommer igen i resultatet och diskuteras kring i slutet av arbetet. 

Tillförlitligheten har påverkats av att författaren ensam genomfört intervjuerna och utfört 

analysen men i och med att författarens handledare läste två av de transkriberade intervjuerna i 

sin helhet, läste visst material gällande kodning och kategorier samt deltog i resonemang kan 

man tolka det som att det fanns ett visst mått av medbedömning vilket ökade arbetets 

tillförlitlighet. En fundering kan vara vems röst som hörs i arbetet är det författarens eller 

deltagarnas röster, det skulle kunna vara så att författaren lyft och frågat frågor som hon själv 
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brinner för på ett sätt så att deltagarnas resonemang kommer i skymundan, men risken har 

minskat genom att författaren har varit medveten om problematiken under hela arbetets gång. 

Skulle samma resultat uppkomma om en annan grupp av arbetsterapeuter var deltagare i studien 

är något som läsaren kan fråga sig, det vill säga är resultat överförbart. Författaren har genom att 

att beskriva analys förloppet försökt att stärka tillförlitligheten samt överförbarheten (35). 

Arbetet berör arbetsterapueter i öppenvård som arbetar med patienter med diagnosen schizofreni 

och schizofreniliknande tillstånd, författaren anser att resultatet är överföringsbart. Man skulle 

kunna tänka sig att andra yrkesgrupper eller andra verksamheter inom psykiatrisk vård kan förstå 

resultatet utifrån sina patientgrupper, sitt yrke eller sin verksamhet. Det skulle kunna handla om 

andra psykiatriska verksamheter eller habilitering. Författaren hade som mål att arbetet skulle 

vara tillförlitligt i fråga om kvalitet, att beskrivningen skulle vara ärlig, att deltagarna och 

situationerna som de beskrev skulle respekteras. Författaren tog ansvar för att studien togs vidare 

från idé till slutgiltig produkt (52). 

Författaren hade som mål att göra ett gott arbete och var i enlighet med god vetenskap (36, 37) 

insatt i den vetenskapliga litteraturen och i metoden som används. Författaren har under arbetets 

gång upprepade gånger tagit stöd i metodbeskrivningen för kvalitativ innehålls innehållsanalys 

för att säkerhetsställa att den metoden som beskrivs också används i realiteten. 

Slutsats 

Studien visar att arbetsterapeuter inom psykiatrisk öppenvård ser mat och matvanor som viktigt 

att arbeta med gällande patienter med schizofreni och att det är en del av arbetsterapeutenas 

arbetsuppgifter. De beskriver hela arbetsterapiprocessen med bedömning, åtgärd och 

utvärdering. Maten ingår i bedömningar av hela personens situation och åtgärder kan till 

exempel handla om stöd till struktur på dagen, ökad kunskap eller stöd till sysselsättning. 

Måltiden ses som viktig och att äta tillsammans med andra framkommer som något som många 

patienter saknar men som kan ge en känsla av sammanhang. Patienten med diagnosen 

schizofreni har ofta en komplex vardag med flera olika faktorer som inverkar på deras 

aktivitetsförmåga och mående. En bristande struktur på vardagen, ensamhet, dålig ekonomi, 

symtomen av sjukdomen gör att matvanorna ofta är bristande. Patienterna kan uppnå bättre hälsa 

och återhämtning men förändringen behöver göras i små steg där arbetsterapeuten i relation med 

patienten stärker dennes egna tilltro till att klara att utföra förändringar av sina matvanor. Arbetet 

med mat och matvanor för patientgruppen kan vara utmanande, arbetsterapeuten behöver under 

arbetet påminna sig om att arbetet inte går att skynda på och att det är viktigt för patienten och 

för arbetsterapeuten att se de små förändringar som sker. I arbetet med mat och matvanor är det 

viktigt att patienten får stöd från olika instanser som boendestöd, dietister och annan vård. 

Författaren har lyssnat på och tolkat arbetsteraputers beskrivning av arbetet med mat och 

matvanor för patientgruppen, som en följd av detta arbete skulle det vara väldigt intressant att 

höra patienternas egna röster gällande sin syn på sina matvanor, hur de äter och vilket värde som 

maten har i deras liv. Författaren är intresserad av att  utföra en induktiv kvalitativ intervjustudie 

med patienter med schizofreni gällande detta ämne. Fortsatta studier som också skulle vara 

intressanta och där det saknas studier är att se vilken effekt förstärkt stöd gällande maten till 

patienter med schizofreni skulle göra för patientens psykiska och fysiska hälsa 
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Bilaga 1  

Förfrågan om medverkan i magisteruppsats.  
Jag studerar på Örebro universitet och skriver nu min magisteruppsats om 
arbetsterapeuters kliniska resonemang i arbetet med mat och matvanor. Mitt 
kliniska arbete har jag sedan många år på Psykiatrisk rehabilitering i Örebro 
 
Jag kontaktar dig som är legitimerad arbetsterapeut, verksam inom psykiatrisk 
öppenvård sedan 1 år och behandlar personer med schizofreni och schizofreniliknande 
tillstånd.  
Studiens syfte är att beskriva arbetsterapeuters kliniska resonemang i arbetet med mat 
och matvanor när de behandlar personer med schizofreni och schizofreniliknande 
tillstånd i öppenvård.  
 
Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer över telefon eller skype och 
beräknas ta 45- 60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in samt 
transkriberas. All insamlad data kommer att avidentifieras och raderas efter 
godkänt examensarbete. Medverkan i studien är frivillig och kan när som helst 
avbrytas. Samtycket till att delta i studien kommer ges av dig i samband med 
intervjun. 
 
Din kunskap och erfarenhet är betydelsefull för mig och min studie men också för andra 
arbetsterapeutstudenter och legitimerade arbetsterapeuter.  
Vid intresse för att delta i studien eller vid eventuella frågor och funderingar är du 
välkommen att kontakta mig via telefon eller mejl. 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Karin Bergström, leg arbetsterapeut 
karin.bergstrom@regionorebrolan.se/ jeremiaskarin@gmail.com  0702-819343 
 
 
Handledare 
Marianne Boström, Fil dr, universitetsadjunkt 
Örebro Universitet 
marianne.bostrom@oru.se  
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Samtycke till att delta i studie 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien: Beskrivning av arbetsterapeuters kliniska 

resonemang gällande arbete med mat och matvanor för personer med schizofreni när 

behandlingen sker i öppenvård i kommunal eller regional regi. 

  

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i studie 

informationen. 

  

 

 

Ort och datum    Namn 
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Bilaga 2 

Intervjuguide 

-Hur tänker du på arbetet med mat och matvanor för patienter med schizofreni? 

-Kan du berätta om patient där du har arbetat med mat/matvanor? Hur gick du tillväga? 

Hur uppkom kontakten? 

Arbetsterapi process(Bedömning- åtgärd -uppföljning) 

Hur tänker du på patienten när det gäller förändring av mat och matvanor? Hur har det sett ut 

tidigare, nu och framtid? Vad påverkar förändringen? 

Hur ser patienten på sig själv och sin hälsa i förhållande till mat och matvanor? 

Hur tänker du på relationen mellan dig och patienten? 

-Hur tänker du när det gäller bedömning och åtgärder i samband med arbete med 

matvanor?  

-Har personer med schizofreni svårt eller lätt att ha rutiner kring mat som de är nöjda 

med? Varför? Vad är det som påverkar? 

 Vad beror svårigheterna på? Symtom, omgivning, annat? Vad krävs för att lyckas? 

-Vilka förmågor krävs av patienter för att göra förändringar gällande mat och matvanor?  

Hur tänker du på personernas möjligheter till förändring i ett längre perspektiv?  

-Vilka svårigheter har personer med schizofreni att ha bra matvanor utifrån bra hälsa? 

-Hur tänker du på stödet som finns för patienterna när det gäller mat och matvanor.  

-Vilka förutsättningar behöver vara uppfyllda för att en person ska vara redo för 

förändring av sina matvanor anser du?  

Hur tycker du att matvanorna påverkar patienternas psykiska och fysiska hälsa? 

Hur ser patienten på sin egen hälsa? 

Är det något särskilt du tänker på när det gäller din relation till patienten? 

Är det något mer du vill tillägga? 


