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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Varje år insjuknar 1 500 - 2 000 personer i psykos, varav en stor andel får 

problem med att klara av vardagen och dess krav. Många vuxna med diagnosen schizofreni 

isolerar sig och lever ett passivt liv. Arbetsterapeutens uppgift är att engagera sina klienter i 

aktiviteter, eftersom det bidrar till hälsa och välbefinnande. Ett av de aktivitetsområden 

arbetsterapeuten arbetar med är arbete. Syfte: Att beskriva hur arbetsterapeuter arbetar med 

arbetsrehabilitering för personer med diagnosen schizofreni; vilka åtgärder som används och 

resultat de ger. Metod: Totalt tio vetenskapliga artiklar användes i litteraturstudien. 

Datainsamlingen gjordes genom sökningar i databaserna CINAHL, PubMed och academic 

search elite samt genom manuell sökning. Artiklarna analyserades med hjälp av 

innehållsanalys. Resultat: Sammanställningen av resultatet gjordes utifrån arbetsterapeutens 

arbetssätt, arbetsrehabiliterande åtgärder och resultat av åtgärderna. För att stötta personer 

med schizofreni att återgå till arbete kan arbetsterapeuten tillämpa olika program, 

utbildningar och typer av arbetsträning. Arbetsterapeuten kan även tillämpa ett 

individanpassat arbetssätt vid arbetsrehabilitering. Slutsats: Kunskapen från denna 

litteraturstudie kan användas för få en bättre förståelse för hur arbetsterapeuter arbetar kring 

arbetsrehabilitering för personer med schizofreni.  

Sökord: Arbetsterapi, schizofreni och schizofreniliknande tillstånd, arbetsrehabilitering, 

åtgärder. 
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1 Inledning  

Författarna blev intresserad av personer med schizofreni, då vi saknade kunskaper om denna 

målgrupp. I arbetsterapeutprogrammet ingår undervisning om tillståndet, och författarna 

önskade fördjupa våra kunskaper om arbetsterapins betydelse för personer med schizofreni. 

En av skribenterna mötte under arbete inom hemtjänsten en klient med diagnosen schizofreni 

som levde ett mycket passivt liv. Klienten var mest sängliggande och var inte engagerad i 

några aktiviteter. Slutsatsen som drogs var att klienten inte fick tillräckligt stöd och hjälp. 

Genom arbetsterapi kan arbetsterapeuten stötta klienter med schizofreni att utföra 

meningsfulla aktiviteter i vardagen. Aktiviteten arbete är en viktig del i vardagen och kan öka 

välbefinnande. Därför upplever vi att arbetsrehabilitering är en bra insats för individer som 

har diagnosen schizofreni.  

  

2 Bakgrund  

2.1 Psykossjukdomar   

Varje år insjuknar runt 1 500 - 2 000 människor i Sverige i en psykossjukdom (1). Cullberg, 

Skott och Strålin (2) beskriver psykos som ett tillstånd där personen under perioder förlorar 

sin verklighetsuppfattning utan att uppfattningen om tid och rum påverkas. Det finns olika 

orsaker till att en person insjuknar i psykos men som de flesta psykiska sjukdomar anses 

Stress och sårbarhetsmodellen spela en viktig roll. Enligt modellen finns det faktorer inom 

(sårbarhetsfaktorer) och omkring (utlösande faktorer) personen som inverkar på insjuknandet 

i psykos (2).  

I vissa familjer kan det existera en genetisk sårbarhet som betyder att individen har högre risk 

att reagera med psykos eller andra psykiska sjukdomar till följd av en kombination av yttre 

och inre stress. Hjärnskada under graviditeten, handlar om en störning av fostrets tidiga 

hjärnutveckling vilket i sin tur medför risk att drabbas av en psykossjukdom. Att migrera till 

ett främmande land under uppväxten, sambandet mellan social utsatthet och sårbarhet för 

psykos kan bero på arbetslöshet eller förändring av kultur där personen inte kan sociala koder 

och är underprivilegierad. 
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Utlösande faktorer kan vara psykiska och/eller fysiska påfrestningar. De psykiska 

påfrestningar som kan ha en inverkan på insjuknandet är bland annat livskris, sorg, förlust 

och kränkning. Fysiska påfrestningar kan komma i forma av isolering, sömnbrist, omkastad 

dygnsrytm, kroppslig sjukdom och missbruk. Många droger utlöser kortvariga psykostillstånd 

där personen får hallucinationer eller präglas av paranoia. 

 

Det finns olika psykossjukdomar och de har olika förlopp (2). Denna studie kommer att 

handla om diagnosen Schizofreni och schizofreniliknande tillstånd. 

2.1.1 Schizofreni och schizofreniliknande tillstånd 

Mellan 30–40 000 människor i Sverige har diagnostiserats med schizofreni (1). För att få 

diagnosen Schizofreni måste personen ha haft psykos i minst sex månader med specifika 

symtom samt social funktionsförlust (2). Dessa symtom är så påtagliga att de påverka arbete, 

studier och relationer i livet. Enligt Allugulander (3) är de tre symtom som kännetecknar 

schizofreni. Vanföreställningar beskrivs som felaktiga föreställningar, vilket leder till att 

individen misstolkar erfarenheter och sinnesintryck. Personen kan t.ex. uppleva att denna kan 

kontrollera någon annan eller att de själva blir förföljda av någon annan. Hallucinationer 

handlar om att personen upplever att de hör röster och ljud som inte stämmer med 

verkligheten. Personen kan även uppleva syn-, lukt- och känselhallucinationer men det är 

främst hörselhallucinationer som förekommer vid schizofreni. Osammanhängande tal kan 

påverkas av tankestörningar, vilket yttrar sig i att personen byter samtalsämne utan anledning, 

tappar tråden eller upprepar sig. Personen kan även ha osammanhängande beteende som kan 

yttrar sig genom barnslighet, oväntad oro och/eller distanslöshet, ohämmat kontaktbeteende. 

Detta beteende kan leda till svårigheter vid bl.a. sociala situationer.  

Vid schizofreni kan både positiva och negativa symtom förekomma. Positiva symtom innebär 

att impulser förstärks, när det handlar om symtom som vanföreställningar, hallucinationer 

och osammanhängande tal. Medan negativa symtom handlar om förlust av förmåga hos 

personen, till exempel förlust av motivation, känslor och/eller förlorad förmåga att 

kommunicera (3). 
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2.1.2 Aktivitetsnedsättning vid schizofreni  

Människor som drabbas av schizofreni brukar få problem i vardagen, med relationer, 

ekonomi, arbete, tidspassning och andra aktiviteter (2). Forskning har visat att personer med 

schizofreni har en låg självbild och ofta inte förväntar sig själv att klara vardagliga aktiviteter, 

utan känner sig osäkra att utföra aktiviteter. Detta bidrar till att personen utför färre aktiviteter 

under dagen och kan inte tillvarata sin egen kapacitet (4). För att utföra olika aktiviteter 

behövs kognitiva funktioner, de är viktiga för att lösa olika problem eftersom 

aktivitetsutförande kräver bearbetning av olika sinnesintryck. De kognitiva funktioner som 

används vid utföranden är bl.a. uppmärksamhet och exekutiva funktioner som att tolka 

intryck, planera och fatta beslut. Personer med schizofreni har ofta även störningar i 

arbetsminne och verbal inlärningsförmåga (2).  

 

De olika symtomen vid schizofreni påverkar även engagemanget i dagliga aktiviteter. Det är 

vanligt att personen inte går ut utanför hemmet, annat än när de besöker 

psykiatrimottagningen (5). På grund av detta ökar risken att personer som drabbas av 

schizofreni isolerar sig och lever ett passivt liv (2). Detta tillsammans med biverkningar från 

antipsykotiska läkemedel, såsom fetma, viktökning och muskelstelhet, kan det leda till en 

kortare medellivslängd (1). 

 

När tidsanvändning hos personer med schizofreni studerats har det visat att de tillbringar sin 

tid med att sova, äta och utföra stillsamma aktiviteter som att sitta och ligga i sängen. De har 

även en understimulerad aktivitetsbalans (5). 

Enligt Socialstyrelsen (1) kan vården och dess personal motverka detta genom att komma i 

kontakt med klienten tidigt och börja arbeta tillsammans med klienten för att öka chanserna 

till fortsatt tillfrisknande och möjlighet att återgå till arbete eller studier (1). 

2.2 Arbetsterapi  

World Federation of Occupational Therapy (WFOT) (6) beskriver arbetsterapi som ett 

klientcentrerat vårdyrke vars fokus är att främja klientens hälsa och välbefinnande genom 

aktivitet, och dess primära mål är att möjliggöra deltagande i vardagliga aktiviteter i 

klienternas liv (6). Aktivitet är ett centralt begrepp inom arbetsterapi (7, s 7), men begreppet 
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har en bred och komplex betydelse (8, s 8). Alla människor deltar i varierande aktiviteter 

dagligen, dessa aktiviteter möjliggör socialt deltagande, fysisk rörelse och kognitiv utmaning, 

beroende på aktivitet. Att engagera sig i aktiviteter bidrar till hälsa och välbefinnande samt 

utrustar människor med de basala färdigheter som behövs för överleva och uppnå god fysisk 

och psykisk hälsa (8, s 8). För att aktiviteter ska bidrar med dessa positiva faktorer behöver 

de vara meningsfulla, balanserade samt ge individen glädje och energi. Kroksmark (8) tar 

även upp faktorer som hindrar aktivitetsdeltaganden, exempelvis socioekonomisk status, 

kultur och den fysiska omgivningen.  

Arbetsterapin utgångspunkt är klientens syn på dennes situationen, önskemål och behov samt 

hur miljön påverkar dem, om den möjliggör eller hindrar klientens kapacitet att utföra 

aktiviteter (4, 9). Arbetsterapi (5) möjliggör deltaganden i meningsfulla aktiviteter såsom 

egenvård, produktivitet och fritid. Studier visar att engagera sig i meningsfulla aktiviteter 

medför positiva känslor hos personer. 

 

Teoretiska grunder för arbetsterapi i det kliniska arbetet är nödvändigt för att beskriva 

klientens beteende eller upplevelser. Model Of Human Occupation (MOHO) (9) är en av de 

mest praktiserade modellerna inom arbetsterapi. Modellen utvecklades av Gary Kielhofner 

och grundar sig på fyra komponenter; vilja/motivation, vanor, miljö och utförandekapacitet 

(9). Vilja handlar om intressen och värderingar, hur motivation påverkar utförandet av en 

aktivitet. Vanor, att personen utför aktiviteter på ett visst sätt och har olika roller. Inom 

MOHO syftar miljön på den fysiska miljö som är runt omkring personen och den sociala 

miljön som består av människorna runt personen. Utförandekapacitet beskriver personens 

förmåga att utföra aktivitet som består av två delar, objektiv och subjektiv. Den objektiva 

delen syftar på personens fysiska och psykiska förmågor. Medan subjektiva delen handlar om 

personens egna upplevelser när den utför aktiviteten. MOHO är en personcentrerad modell 

och utgår från ett holistiskt perspektiv (9). 

För att arbetsterapeuten ska kunna få goda resultatet i arbetet med rehabilitering krävs 

teoretiska kunskaper inom arbetsterapi och relaterad kunskap. Denna kunskap bidrar även till 

förståelse och förklaringen av människors aktivitetsutförande och aktivitetsengagemang (5).  
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2.2.1 Arbetsterapiprocessen 

I Sverige möter arbetsterapeuten personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstånd 

inom bl.a. psykiatrin och hemsjukvården. Inom psykiatrin har arbetsterapeuten många och 

växlande arbetsuppgifter, från att förskriva olika sorters hjälpmedel som underlättar vardagen 

till att vara till stöd vid arbetsanpassningar (10). 

 

För att komma fram till vilken insats klienten behöver, följer arbetsterapeuten 

arbetsterapiprocess. Denna process grundar sig på modeller som hjälper arbetsterapeuten att 

göra en noggrann bedömning och analys av klientens problematik. Arbetsterapeuten 

fokuserar på att vägleda klienten till att bli självständig och delaktig i sin vardag (5). 

Det första steget i arbetsterapiprocessen handlar om att göra en bedömning som syftar till att 

utvärdera klientens styrkor och begränsningar. Bedömningen görs genom intervju för att få 

en bild av hur klientens vardag ser ut, eller genom observation för att se problematiken i 

aktivitetsutförandet. I detta steg skapas även en terapeutisk relation mellan arbetsterapeuten 

och klienten genom att etablera tillit. Eklund (5) fortsätter med att beskriva den andra stegens 

syfte vilket är att bestämma teori och praxismodell. Detta för att ta reda på hur enligt teorin 

arbetsterapeuten ska tolka klientens svårigheter och förhålla sig till dem. Några av dessa 

teorier är Model Of Human Occupation (MOHO), Canadian Model of Occupational 

Performance and Engagement (CMOP-E) eller Kawamodellen. Den tredje stegen går ut på att 

sätta upp mätbara mål tillsammans med klienten, och målet ska vara grundad på klientens 

behov. Den fjärde stegen är att planera och utföra åtgärd, beroende på klientens behov och 

mål kan åtgärdens syfte variera. Det kan vara för att kompensera en funktion eller förmåga, 

då blir åtgärden ett hjälpmedel. Om målet är att bibehålla eller förbättra en funktion kan 

träning eller strategi vara mer passande åtgärd. Steg fem fokuserar på att utvärdera 

behandlingen genom att bedöma om klienten har uppnått målen. Om svaret är ja behöver 

arbetsterapeuten ta reda på om klienten har nya eller andra mål de vill uppnå, om de finns 

påbörjas en ny process och om det inte finns då avslutas processen och kontakten bryts. Om 

klienten upplever att de inte har nått målen ska arbetsterapeuten prova en annan åtgärd (5). 
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2.2.2 Aktivitetsbalans och aktivitetsengagemang  

Bejerholm och Eklund (4) belyser att aktivitetsbalans är ett centralt begrepp inom 

arbetsterapi, som betonar vikten av balans mellan de olika aktivitetsområdena, aktiviteter i 

det dagliga livet (ADL), fritid, arbete, lek och vila.  

Aktivitetsbalans är en individuell upplevelse som är uppbyggd av fem olika behov: att 

uppleva biologisk och fysisk hälsa, att ha belönade sociala nätverk, möta utmaningar i livet 

och uppleva sig delaktig, skapa mening och möta viktiga mål i livet (5). Kulturen individen 

lever i kan påverka hur aktivitetsbehov ser ut. Dessa kan arbetsterapeuten hjälpa de att 

tillfredsställa (11).  

 

Ett begrepp som oftast kopplas ihop med aktivitetsbalans är aktivitetsengagemang som 

handlar om den dagliga rytmen av personens dagliga aktiviteter, alltså den dagliga balansen 

mellan aktivitet och vila. Aktivitetsengagemang innebär också att personen är medveten och 

närvarande om sig själv och sin omgivning för att kunna reflektera upplevelser i handlingen 

(5). Tidsanvändning är en viktig aspekt inom aktivitetsbalans, den avspeglar hur mycket tid 

människor lägger i olika vardagssysslor, och inom aktivitetsengagemang avspeglar den antal 

aktivitet personen utför över tid. Genom att kartlägga hur mycket tid och antal aktiviteter som 

person deltar i, skapar det aktivitetsmönster och en bild av vilka vanor personen har (5). 

 

Arbetsterapeuten kan identifiera en persons grad av aktivitetsengagemang genom att 

kartlägga hur personen tillbringar sin tid. Genom att använda olika interventioner och 

strategier kan arbetsterapeuten hjälpa personen att få en mer anpassad struktur över dagen. 

Det finns engagemang på olika nivåer, låg-, medelhög och hög engagemangsnivå (5). Låg 

engagemangsnivå innebär att klienten lever ett tillbakadraget liv utan meningsfulla 

aktiviteter. Personen är inte medveten i görandet och oftast präglas av stillsamma aktiviteter i 

vardagen. Medelhög engagemangsnivå innebär att klienten har en jämnare fördelning av 

aktiviteter. Hög engagemangsnivå innebär att klienten upprätthåller ett engagemang över 

dagen och har en aktiv tillvaro. En högre nivå av engagemang har visat vara viktigt för 

hälsan, välbefinnande och tillfredsställelsen. 
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Genom att föreslå arbete kan klienten utveckla ett aktivitetsmönster som innehåller olika 

variationer av aktiviteter och sunda levnadsvanor. Vilket kan öka deras engagemang i vardag 

och bidra till hälsa och välbefinnande (5).   

2.2.3 Förhållningssätt 

Under mötet med klienter är det viktigt för arbetsterapeuten att fundera över sitt 

förhållningssätt gentemot klienten för att kunna arbeta mot målet. Arbetsterapeuten kan ta 

stöd av the Intentional Relationship Model (IRM) för att ta reda på vilken respektive vilka 

förhållningssätt är passande för vilken situation (7). Modellen identifierar sex terapeutiska 

förhållningssätt (4, 7, 12). Empatiskt förhållningssätt används när arbetsterapeuten visar 

empati och lyssnar på klientens situation. Samarbetande förhållningssätt relaterar till 

principerna vid personcentrerat arbetssätt samtidigt som det lägger stor vikt på empowerment, 

att klienten har makt över sin egen situation. Förhållningssättet går ut på att involvera 

klienten i alla aspekter av terapin, den används bl.a. när klienten behöver stöd i 

beslutsfattanden och under målsättningen. Förespråkande förhållningssätt används genom att 

terapeuten försöker säkerställa att klienten får tillgång till resurserna de behöver, för att de 

ska kunna ha möjligheten att delta i den önskade aktiviteten. Terapeuten använder sig av 

instruerande förhållningssätt när de utbildar klienten om olika ämnen. Förhållningssättet 

tillåter terapeuten att anta en mer lärande roll. Det kan vara nödvändigt när terapeuter ger 

tydliga instruktioner till klienten om till exempel hur en uppgift ska genomföras eller hur ett 

hjälpmedel ska användas. Uppmuntrande förhållningssätt används för att motivera klienten, 

exempelvis att ge klienten en positiv respons att delta i en intervention. Problemlösande 

förhållningssätt bygger på användning av förnuft och logik för att lösa olika dilemman. 

Terapeuten använder förhållningssättet genom att ställa strategiska frågor, beskriva 

valmöjligheterna och ge klienten möjligheten att lösa problemet med hjälp av analytiskt 

tänkande (4, 7, 12).  

2.3 Arbetsrehabilitering  

Psykiatrisamordning har fyra övergripande mål där ett av målen är att skapa tillgång till 

arbete, meningsfull sysselsättning eller studier, utifrån klientens förutsättningar (13). 
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På grund av nedsättningen i olika kognitiva funktioner har personer med schizofreni nedsatt 

arbetsförmåga, vilket leder till svårigheter att integrera eller återintegrera sig i arbete (3, 14).   

 

Där arbetsrehabilitering ger anpassningsmöjligheter utifrån individens behov. Exempelvis 

kan anpassning vara att ta bort eller underlätta ansträngande arbetsuppgifter (14). Insatserna 

ska sättas in så tidigt som möjligt för att rehabiliteringen ska resultera i ökad förbättring. För 

att klienten ska kunna återgå till arbete bör arbetsmiljön vara skyddande (15).  

Arbetsrehabilitering är en komplex process som innefattar olika aktörer med olika roller och 

ansvarsområde som utgår från sociala system. Sherbrookemodellen beskriver och identifierar 

aktuella aktörer samt deras systemperspektiv inom processen (14). Rehabiliteringsprocessen 

utvecklas hela tiden utifrån olika subjektiva tolkningar av befintliga problem och hur dessa 

ska åtgärdas. De fyra huvudsakliga perspektiv inom processen är klientens, arbetsgivarens, 

hälso- och sjukvårdens samt socialförsäkringssystemet.  

Försäkringskassan är den myndighet som ansvarar för sjukförsäkringen i Sverige, men 

arbetsförmedlingen och socialtjänsten kan även involveras i olika steg av processen (14). 

Försäkringskassans roll är även att samordna alla arbetsrehabiliterande insatser genom 

handläggning (13). 

Integrerad psykiatri är en behandlingsmodell som utförs i samordning av psykiatrin, 

socialtjänsten och Försäkringskassan. Strategin är att lösa klientens vardagsproblem för att de 

ska leva ett mer normalt liv. Metoden är vetenskaplig baserad och en viktig förutsättning är 

att den startar tidigt (13). 

 

Den interprofessionella hälso- och sjukvårdsteamet kan bestå av läkare, sjuksköterskor, 

arbetsterapeuter, fysioterapeuter och kurator. Forskning lägger stor vikt på samverkan mellan 

aktörerna för att undvika osäkerhet och otydlighet i processen. Det påpekar även att ingen av 

den inblandade aktörer kan ensam avgöra när och vilket tillvägagångssätt är mest lämplig för 

individens återgång i arbete (14). Arbetsinriktad rehabilitering handlar om att stötta klienten i 

arbete eller studier. Ett arbete som personen trivs med och klarar av har en positiv inverkan 

på livskvalitén vilket är en förutsättning för att individen ska bli delaktig i arbetslivet och i 

samhället (13). 
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Mellgren & Lundin (13) skriver om faktorer som kan bidra till framgång inom 

arbetsrehabiliteringen och dessa är bl.a. tidigare arbetslivserfarenheter, att klienten förväntar 

sig få ett arbete, förbättringar i psykiska, fysiska eller kognitiva funktioner. Det finns även 

hinder som föreligger för att komma i arbete eller någon typ av sysselsättning. Det kan vara 

att personen besväras av negativa symtom, och att personen är inte tillräckligt motiverad (13). 

2.3.1 Aktivitetsområdet arbete 

WHO anser att arbete, ekonomi och funktionshinder är några faktorer som påverkar hälsa och 

livsvillkor (8). Att utföra olika aktiviteter i livet är viktigt och en av dessa är arbete (9). 

Individen som är anställd och utför ett arbete och därmed tjänar pengar till sig själv och 

familjen är en viktig del i samhället. Genom att individen utför aktiviteten arbete ingår även 

det sociala sammanhanget vilket ger möjlighet att tillfredsställa sociala behov. I dagens 

samhälle har arbete stor betydelse för individens identitet (16). Arbete ger personen mening, 

bidrar till mental stimulans och får personen att känna sig delaktig i samhället. Att ha ett 

arbete skapar vanor och rutiner i vardagen (2). Arbetsrollen bidrar även till stor del till 

personens identitet och tillfredsställelse (9).  

 

Aktivitet som faktiskt görande har visat sig vara en viktig komponent när det kommer till 

minskning av psykiska symtom hos de personer med psykiska sjukdomar som har arbete. Att 

ha en sysselsättning kan bidra till minskning av psykiska symtom samt förbättring av 

färdigheter och även öka känslan av social tillhörighet. Eklund (5) tar upp att studier som 

gjorts tyder på att de som hade ett arbete skattade sin livskvalitet, hälsa och välbefinnande 

högre i förhållande till de som inte hade ett arbete (5).  

2.4 Problemformulering  

Aktivitetsområdet arbete är en viktig aktivitet i vardagen. Arbete har betydelse för personens 

identitet, den ger mening och bidrar till delaktighet i samhället. Att ha ett arbete skapar även 

vanor och rutiner i vardagen (2, 9). Personer med schizofreni har nedsatt arbetsförmåga, till 

följd av nedsättningar bl.a. av de olika kognitiva funktionerna. Dessa nedsättningar leder till 

svårigheter att komma in i eller återgå till arbete (2, 3, 14). En konsekvens av detta kan 

medföra social och ekonomisk marginalisering hos personer med schizofreni (1). Det finns 
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begränsad kunskap inom arbetsrehabilitering om det arbetssätt som arbetsterapeuten 

använder gentemot målgruppen. Vidare ser författarna vikten att stärka arbetsterapeutens roll 

och betydelse vid arbetsrehabilitering för personer med schizofreni. 

3 Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka arbetsterapeutiska insatser vid arbetsrehabilitering 

för personer med diagnosen schizofreni.  

1. Hur arbetar arbetsterapeuter med arbetsrehabilitering? 

2. Vilka åtgärder använder arbetsterapeuten? 

3. Vilka resultat ger de arbetsterapeutiska åtgärderna? 

4 Metod 

Metoden som använts är en litteraturstudie vilket innebär en litteraturgenomgång av valda 

empiriska studier för att beskriva kunskapen inom ett specifikt område (17). Valda studier 

analyseras sedan för att besvara syftet. 

4.1 Datainsamling  

En litteratursökning gjordes i tre databaser (Cinahl, PubMed och Academic search elite, (se 

bilaga 1) samt genom manuell sökning i tidskriften Scandinavian Journal of Occupational 

Therapy. Forsberg & Wengström (17). menar att båda metoderna kan användas i samma 

arbete. De (17) beskriver olika sökningstyper och strategier som kan användas vid en 

databassökning. Sökningen kan göras med fritextsökning, vilket innebär att dels författaren 

själv väljer ut sökorden utifrån frågeställningen, dels med ämnesordssökning av ord från 

databasen ämnesordslista (17). Forsberg & Wengström (17) föreslår att en ämnesordssökning 

genomförs för att få ett snävare resultat om fritextsökning ger ett för många träffar. En 

strategi som tas upp är användning av booleska operatorerna AND eller OR vid kombination 

av sökorden. Författarna valde även att använda AND för att smalna av resultatet och OR 

användes för att utöka sökningens resultat. 
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Sökningen genomfördes med sökorden Schizofrenia, Occupational Therapy, Interventions, 

Approach och vocational rehabilitation. MeSH respektive MH användes för att få ett snävare 

resultat.   

Vid sökningen i de olika databaserna kombinerades sökorden och avgränsningarna på olika 

sätt för att få ett större och mer varierat utbud av artiklar.  

 

Inklusionskriterierna skulle innefatta vuxna med diagnosen schizofreni eller 

schizofreniliknande tillstånd, arbetsterapi och arbetsrehabilitering. Artiklarna skulle även vara 

skrivna på engelska och peer-reviewed granskade. Avgränsningen för publiceringsår var 

2010–2021 i databasen Cinahl Plus with Full Text, 2001–2021 i PubMed, och i Academic 

search elite sattes ingen avgränsning. 

4.2 Urval 

För att göra ett bra litteraturval är det viktigt att hitta en bra arbetsmetod. Vid urvalet av 

artiklar i studien användes ett tillvägagångssätt beskrivs av Friberg (18). Det innebar att 

artiklarnas titlar genomlästes vid det första urvalet för att få en uppfattning om vad studien 

handlade om. De titlar som ansågs vara relevanta i förhållande till studiens syfte valdes ut 

vilket resulterade i femtiosju artiklar. I den andra urvalet jämfördes titlarna med varandra och 

dubbletter togs bort och då återstod femtiotvå artiklar. Vid genomförandet av urval 3 lästes 

artiklarnas abstrakt. De artiklar vars abstrakt inte visade sig vara relevanta för studiens syfte 

valdes bort. Efter genomläsning av artiklarnas abstrakt kvarstod tjugotre artiklar. Dessa lästes 

i sin helhet och utifrån innehållet valdes åtta artiklar ut vid det fjärde urvalet för att besvara 

syftet (se bilaga 1).  

 

Eftersom databassökningen gav begränsat resultat gjordes även en manuell sökning. Forsberg 

& Wengström (17) skriver att det finns olika sätt att göra en manuell sökning. Det kan vara 

genom att studera referenslistan av en artikel som berör ämnet eller genom användning av en 

tidskrift som publicerar artiklar inom valt ämne. Det andra alternativet valdes och en sökning 

gjordes i tidskriften Scandinavian Journal of Occupational Therapy. Begreppen som 

användes i sökningen var Schizophrenia och Vocational rehabilitation. Där valdes ytterligare 
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två relevanta artiklar som tillsammans med de tidigare åtta artiklarna från databassökningen 

gav tio vetenskapliga artiklar som valdes att ingå i studien. 

4.3 Dataanalys  

För att analysera inhämtade data utgick studiens författare från Forsberg & Wengströms (17) 

fem steg vid genomförande av innehållsanalys. Arbetssättet i innehållsanalysen utmärks av 

att forskaren stegvis kan identifiera mönster och teman. Tillvägagångssättet hjälper även 

forskaren att beskriva specifika fenomen och tydliggör processen för syntes av resultatet. 

Dessa steg användes för att få en djupare förståelse för innebörden av artiklarna (17). 

Författarna läste igenom de valda artiklarna flera gånger för att få en förståelse för vad 

innehållet handlar om. Vid läsningen av artiklarna utgick författarna från denna studies 

frågeställningar som utgick ifrån tre delar, arbetssätt, åtgärder och resultat av åtgärder. Data 

från artiklarna vilka besvarade frågorna om arbetssätt, åtgärder och effekten av insatta 

åtgärder fördes in i en analysmatris (se bilaga 2). I analysmatrisen jämfördes artiklarnas 

likheter och skillnader. Artikelmatrisen beskriver studiernas olika information i detalj av 

studiens; författare, land, titeln, syfte och design, metod, resultat och kvalitet (se bilaga 3). 

Efter att ha granskat artiklarnas innehåll identifierades koder i analysmatrisen med olika 

färgmarkering. Dessa koder var begrepp som ansågs relevanta för att besvara studiens syfte. 

En sammanställning av varje studie gjordes genom att jämföra och namnge koderna i olika 

kategorier. De olika färgerna utgick från studiens frågeställningar. Ett mönster hittades 

genom att reflektera över vilka skillnad eller likheter de olika studierna hade.  

4.4 Etiska övervägande  

De etiska aspekter som är viktiga gällande litteraturstudier är att de artiklar som används för 

studien ska ha fått tillstånd från forskningsetikkommitté eller att de etiska överväganden som 

har gjorts beskrivs tydligt i texten. Författaren bör även redovisa alla artiklar, både de som 

stödjer och de som inte stödjer hypotesen, detta ska framkomma i resultatet (17). Forsberg & 

Wengström (17) skriver att författarna ska även fundera över de etiska aspekterna gällande 

deltagarna i studien. 
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De tio artiklar som valdes för att besvara studiens syfte har fått etiska godkännanden från 

olika kommittéer eller universitet. Två artiklar har även uppgett att deltagarna gav skriftligt 

samtycke att delta i studien (20, 21).  

4.5 Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskning av studierna gjordes utifrån Forsberg & Wengström (17) checklista. 

Detta resulterades i att sex av artiklarna bedömdes ha en medelhög kvalitet medan resterande 

fyra artiklar ansågs vara av hög kvalitet (se bilaga 3). 

5 Resultat   

Resultatet grundas på tio vetenskapliga artiklar.  En kvalitativ studie och nio kvantitativa 

studier vars studiedesign skiljdes åt; en av artiklarna är en retroperspektiv studie (19), tre 

artiklar är RCT-studier (20, 21, 22), en studie är en blandning av retro-perspektiv och 

kohortstudie (23), en prospektiv studie (24), en experimentell analys (25) och en kvalitativ 

studie (26). Det finns även en kohortstudie (27). Studierna utfördes i olika länder, Japan, 

Kina, Taiwan, Kanada (28), USA, Storbritannien, Schweiz och Sverige. Utifrån analys av 

artiklarnas innehåll fann författarna skillnader och likheter gällande 1. hur arbetsterapeuter 

arbetar vid arbetsrehabilitering för personer med diagnosen schizofreni. Det resulterar i tre 

kategorier, individanpassat arbetssätt, arbetsterapeutens förhållningssätt, och 

bedömningsinstrument. 2. Åtgärderna som tillämpas, detta beskrivs också i tre kategorier 

program, utbildning och arbetsträning. 3. Effekten av de arbetsrehabiliterande åtgärder 

sammanställs med hjälp av tre kategorier utifrån studiernas resultats likheter, produktiva 

aktiviteter/arbete, färdigheter och förmågor, livskvalitet och välbefinnandet. 

5.1 Arbetsterapeutens arbetssätt   

I flertalet studier har (19, 20, 22, 24, 26, 28) arbetsterapeuterna återkommande uppgifter 

såsom att undervisa deltagarna om olika nödvändiga färdigheter inför kommande arbete, från 

förberedelse inför arbetsintervjun (19) till problemlösande strategier för potentiella konflikter 

på arbetsplatsen (20). Arbetsrehabiliteringen startar med en bedömning av olika förmågor 

relaterade till arbete som genomförs med hjälp av olika instrument (22, 24). De 

återkommande förmågorna som bedöms är kognitiva och sociala förmågor. 
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5.1.1 Individanpassad arbetssätt   

I tre studier (19, 24, 27) använder arbetsterapeuten ett individanpassat arbetssätt. I en av 

studierna (19) anpassas aktiviteterna samt den fysiska och sociala miljön beroende på hindret 

personen har. Anledningen till detta är för att möta deltagarnas kognitiva och funktionella 

nivåer så att en stegvis framgång och positiv förstärkning möjliggörs. Under observation 

uppmärksammar arbetsterapeuten klientens kognitiva och fysiska funktionsnivåer samt 

svagheter och styrkor. Utifrån problem i aktivitetsutförandet hos klienten anpassas arbetet för 

att klara av arbetsuppgifter utifrån deras förmågor. Ett annat sätt att arbeta individanpassat 

beskrivs i Rouleaus et al studie (27). I denna studie beskrivs hur arbetsterapeuten arbetar mot 

att sätta individuella mål tillsammans med klienten, och anpassar sitt arbetssätt utifrån mål. 

På samma sätt utgår behandlingsplanen från målet med hänsyn till klientens önskade 

arbetssituation (24). Arbetsterapeuten utför även individuella uppföljningar av klientens 

situation vid behov. För en del klienter är familjen en viktig del i behandling, där 

arbetsterapeuten arbetar med familjen för att ge stöd till klienten (19). 

5.1.2 Arbetsterapeutens förhållningssätt  

Arbetsterapeuterna använder varierande förhållningssättet beroende på mötets syfte (19–21, 

24, 25, 28). Det instruerande förhållningssättet är det tillvägagångssätt som används mest vid 

genomförande av de arbetsterapeutiska interventionerna (19–21, 24, 25, 28). Arbetsträning 

används i ett par av artiklarna med syftet att klienterna ska få nödvändiga färdigheter i 

kommande arbetslivet (25, 28). Även ett samarbetande förhållningssätt används vid 

målsättningen och planering av behandlingen (24). Detta görs genom att tillsammans med 

klienten sätta upp mål för behandlingen och tillvägagångssätten. Arbetsterapeuten (20) 

tillämpar det problemlösande förhållningssättet för att hjälpa deltagarna att generalisera de 

sociala färdigheter som de lärt sig, under utbildningsdelen av programmet till arbetsplatsen. 

Uppmuntrande förhållningssätt används när arbetsterapeuten uppmuntrar sina klienter (19), 

genom att t.ex. berätta varför arbetsrelaterade aktiviteter är viktigt i vardagen.  

5.1.3 Bedömningsinstrument 

I sex av artiklarna beskrivs olika bedömningsinstrument som används av arbetsterapeuter vid 

arbetsrehabilitering. I resultat framkom att Worker Role Interview (WRI) används vid 
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utredning av arbetsförmågan (24, 22), under första stegen av arbetsterapiprocessen. WRI (24) 

är grundad på den teoretiska modellen MOHO där områdena roller, intressen, miljö och 

vanor står i centrum. Areberg och Bejerholm (22) anger att syftet med instrumentet är att 

bedöma individens arbetsförmåga genom att identifiera hur psykosociala och miljöfaktorer 

påverkar klientens möjlighet att bevara, återgå eller få arbete. WRI riktar sig till personer som 

har en skada eller sjukdom som förhindrar dem att arbeta. Bedömningen görs genom 

semistrukturerade intervjuer som består av en skattning av de sju områden instrumenten 

beskriver på en fyrgradig skala, där 1= ett hinder för återgång till arbete och 4= starkt stöd för 

återgång (22).  

 

Övriga bedömningsinstrument som nämns i studierna är Vocational Cognitive Rating Scale 

(VCRS) för att bedöma kognitiva funktioner genom observation i arbetsmiljö (21). Chu’s 

Occupational Assessment Inventory (23) innefattar ADL i bedömning på en sex-gradig skala. 

The Employment Outcome Checklist (20) bedömer deltagarnas sysselsättning vilket 

inkluderar antal jobbintervjuer de deltagit, antal erhållna jobb, antal arbetade timmar per 

vecka och lön erhållen från varje jobb. Eguma Social Adjustment Scale (19) bedömer 

deltagaren med hjälp av en skala, kring deras sociala anpassning.   

5.2 Arbetsrehabiliterande åtgärder  

Inom arbetsrehabilitering redovisar artiklarna olika åtgärder som arbetsterapeuten använder 

sig av utöver traditionell arbetsterapin såsom program (19, 22, 27, 23, 24), olika 

anställningsformer (20, 24, 28) träning (25, 23) och stöd. Program innefattar utbildning och 

anställningsformer, större samarbete mellan professionerna och ett varierande utbud av 

tillvägagångssätt. Utbildning för arbetsrehabilitering syftar mest på färdighetsträning, 

föreläsningar och kurser som handlar om olika sociala färdigheter. Arbetsträning innehåller 

datorkunskap för att träna på olika arbetsuppgifter. Målet med rehabiliteringen i ovan nämnda 

studier är att klienten får möjlighet att komma ut eller återgå till arbetsmarknaden (19–27).   

5.2.1 Program för arbetsrehabilitering   

Flera studier (19, 20, 22, 24, 26, 28) beskriver olika program som stöd för personer med 

schizofreni och schizofreniliknande tillstånd att integrera sig till arbete.  
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Vocational rehabilitation program (19) använder en kombination av sjukhusbaserad 

arbetsterapi, med inriktning sysselsättning som utförs av arbetsterapeuter. Målet med 

programmet är att klienten ska uppnå förbättringar i sociala interaktioner med andra personer, 

uppmärksamhet och problemlösning. I det program som använde Traditional Vocational 

Rehabilitation (TVR) (20) fick gruppen traditionella rehabiliteringstjänster inklusive 

omfattande arbetsbedömning, utredning av nuvarande arbetsförmåga och förebyggande 

utbildningar som utrustade deltagarna med specifika färdigheter och arbetsvanor för senare 

uppgradera till vanlig anställning. 

 

Andra program som arbetsterapeuten (27, 24) använder sig av är interventionsprogram vars 

syfte är att förbereda deltagaren inför integration respektive återintegration till arbete.  

Deltagarna (27) erbjuds även Pre-Vocational program, kompetensutbildning som efterföljs 

av integration till arbete i klientens valda miljö. Detta program innehåller övningar som 

fokuserar på utveckling av kognitiva färdigheter såsom uppmärksamhet, minne och 

problemlösningsförmåga. En annan typ av Pre-Vocational program är Pre-Vocational 

Therapy (PVT) (24) som utgår ifrån Kielhofners model MOHO. PVT är menad att vara ett 

första steg för klienten att reflektera över sin egen arbetssituation och skapar en utgångspunkt 

som möjliggör att ytterligare steg mot arbetsintegration respektive återintegration tas.  

 

I studien av Lui et al (26) tillämpas Supported Employment Program (SE). Syftet med detta 

program är att stödja klienten med kompetenser för att uppnå arbetsmarknadens krav. Denna 

metod bygger på att placera, träna, behålla ett arbete. Träningen och inlärningen sker på 

arbetsplatsen där klienten ska arbeta. Integrated Supported Employment (ISE) programmet 

syfte var att ytterligare förbättra resultatet av rehabiliteringen gällande anställningstiden (20). 

ISE integrerar både IPS och Work-related Social Skills Training (WSST).  

 

Åtgärden Individual Placement and Support (IPS) används för arbetsrehabilitering i två 

studier (20, 22). Programmet har åtta principer som följs noggrant. Programmet inkluderade 

jobbutveckling och placering, kontinuerligt stöd, samordning av yrkestjänster med 

interprofessionellt team, tillsvidaretjänster och jobb val av deltagaren. 
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Areberg & Bejerholm (22) skriver att målet med IPS är att få deltagarna att komma ut, få och 

behålla anställning på den ordinarie konkurrenskraftig arbetsmarknaden. Det skulle 

arbetsterapeuten göra genom att involvera deltagarna i olika aktiviteter och följa de åtta 

principer som interventionen är grundad på.   

 

Vocational Support Within Early Intervention (VIBE) (28) interventionen fokuserar på 

individuellt stöd, sociala grupper och nära kontakt med arbetsplatser och 

utbildningsinstitutioner (28). Interventionen är en modifiering av modellen för stödjande 

sysselsättning (SE). VIBE har liksom SE ett psykisk vårdteamet, val baseras på individuella 

intressen, konkurrenskraftig anställning som huvudmål och uppföljningar med fortsatt stöd 

efter anställning. VIBE skiljer sig dock åt när det kommer till bredare tillvägagångssätt och 

utbildning. Utöver bara snabba anställningar fokuserar VIBE även på specifika områden av 

arbetsfunktion i tidiga skeden av återhämtningen, som att hjälpa klienten få förtroende och 

strukturera sin arbetstid (28).  

5.2.2 Utbildning för arbetsrehabilitering  

I en artikel (23) redovisas hur arbetsterapeuten använder sig av ABC workshop. Syftet med 

utbildningen är att förse deltagaren med ett strukturerat arbetsbeteende och färdighetsträning. 

Inom utbildningen finns det tre olika jobbalternativ (workshops) som deltagarna kan välja; 

tvätta bilar, bageri eller rengöring av kläder och sängkläder. Inom alla tre alternativen finns 

tre terapisessioner som tar plats på deltagarens arbetsplats, dessa träningssessioner innehåller; 

arbetsrelaterad beteende- och färdighetsträning, träningspass på jobbet och livsbalans och 

hanteringsstrategier. Föreläsning omfattar ämnena såsom rätt utseende och klädsel, 

kommunikation och självhävdelse samt sociala färdigheter och etiketter på arbetsplatsen. 

Studien (23) skriver även att det inom livsbalans och copingsessionen användes 

modulbaserade kurser och aktiviteter som syftar till att ytterligare förbättra deltagarnas 

copingförmåga av potentiella svårigheter och hinder för arbete. Modulbaserad kurserna 

omfattar följande ämnen; stresshantering- och avslappningstekniker, copingstrategier, arbete 

och fritid, tid och pengar (23). 
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5.2.3 Arbetsträning   

I studierna (21, 25) beskrivs två olika typer av arbetsträning som arbetsterapeuten använder 

för att hjälpa deltagarnas återgång till arbete. Den första studien beskriver (25) 

arbetsuppgifter som består av datorkort montering, arkivering av registerkort och 

datorkunskap test. För de två första uppgifterna får deltagarna en kvart för att göra klart så 

många monteringar av datakort respektive kort arkiveringar som möjligt och för 

kunskapstesten får de en halvtimme att genomföra den.  

Den andra studien (21) beskriver Virtual Reality-based Vocational Training System (VRVTS) 

som används i arbetsrehabilitering. Åtgärden beskrivs som en workshop grundad på 

arbetsterapi som hjälper deltagarna att simulera en arbetssituation. Klienterna är med i en 

verklighetsbaserad yrkesutbildning via datorprogram. De får genomgå en utbildning på varje 

nivå, pre-trainee (förpraktikant), trainee (praktikant) och sales (säljare). De olika nivåerna 

består av olika arbetsuppgifter som gradvis ökar i svårighetsgrad. För att få mer avancerade 

uppgifter är godkännandet av kompetensprovet ett krav. Klienterna utför träningspass över 

fem veckor, minst tre timmar i veckan. I slutändan för att få rollen som säljare (21).  

5.3 Resultaten av de arbetsrehabiliterande åtgärderna  

I de olika studierna redovisas hur de olika åtgärder påverkar deltagarnas engagemang (22), 

återgång till arbete (26) respektive studier (28), produktivitet (20, 23, 24) livskvalitet, sociala 

och kognitiva funktioner (19, 21, 22, 25, 27).  

5.3.1 Produktiva aktiviteter/arbete   

Sex av artiklarna redovisar insatsens effekt på återgång i arbete. Integrated Supported 

Employment gruppens sysselsättningsgrad ökade med 63%, vilket är mer än kontrollgruppens 

Traditional Vocational Rehabilitation ökning med 33,3% (20). Efter ABC insatsen (23) 

ökade den totala sysselsättningsgraden hos deltagarna med 79,3%. Vid uppföljningen av 

Individual Placement and Support (22) fann forskarna också en ökning i 

aktivitetsengagemangen i arbetet. Efter interventionen fann författarna (28) att 36% av 

deltagarna fick ordinarie konkurrenskraftiga anställningar och 20% av resterande deltagare 

valde att återgå till studier för vidare utbildning. Rennhack (24) fann att 58,5 % av deltagarna 

i Pre-Vocational Therapy behöll eller ökade deltaganden i produktiva aktiviteter, medan 
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övriga deltagare inte upplevde att de hade uppnått det önskade resultatet. Deltagarna av 

Supported Employment programmet, upplever att ha ett arbete är meningsfullt och viktigt för 

vardagen (26). Deltagarna i studien (26) uppger även att de är mer självsäkra och upplever att 

erfarenheten de fått av att arbeta är värdefullt.  

 

5.3.2 Färdigheter och förmågor  

Fyra artiklar redovisar förbättringar av färdigheter och förmågor. I programmet Vocational 

Rehabilitation (19) ser forskarna en förbättring av deltagarnas sociala funktion samt en 

ökning av tiden deltagarna spenderar utanför sjukhuset. Sjukhusvistelser minskade med 50% 

och deltagarna gick från att leva ett passivt liv till att bli mer aktiva. Resultatet av insatsen 

Pre-Vocational Therapy (27) klargör de positiva effekterna av arbetsterapeutiska insatser för 

personer med schizofreni. Det redovisar förbättringar i negativa och allmänna symtom, 

visuell uppmärksamhet, inlärning och integration. Forskning visar att användning av Virtual 

Reality-based Vocational Training System (VRVTS) interventionen har god effekt på 

kognitiva färdigheter och förbättring av sysselsättning hos människor med schizofreni (21). 

Den amerikanska studien (25) redovisar att deltagarna i den traditionella arbetsterapigruppen 

inte presterat lika väl som deltagarna i arbetsträningsgruppen i två av tre arbetsuppgifter, 

datorkort montering och datorkunskap test (25).  

5.3.3. Livskvalitet & välbefinnandet  

Livskvalitet och välbefinnandet redovisas i två artiklar (22, 26). Individual Placement and 

Support visade på förbättring 18 månader efter insatsen sätts in. Efter interventionen skattade 

deltagarna i IPS sin livskvalité högre än i de kontrollgruppen Traditional Vocational 

Rehabilitation (22). IPS-gruppen visade en högre skattning i medianvärdet av arbetssituation 

och antal som gäller kvalitet på vänner, arbetsmotivationen samt psykisk hälsa. Deltagare 

som använde programmet Supported Employment visade en förbättring av deras psykologiska 

välbefinnande (26).  
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6 Diskussion   

6.1 Resultatdiskussionen  

6.1.1 Arbetsrehabiliterande åtgärder 

De arbetsrehabiliterande åtgärderna som framkom i resultatet handlade om olika program 

(19, 20, 22, 24, 26, 27, 28), utbildning (23) och arbetsträning (21, 25). 

Under program, den första kategorin, fanns ett brett och varierande utbud av åtgärder. 

Arbetsterapeuten kan använda sig av Pre-Vocational (arbetsförberedande) åtgärder där 

deltagaren får i lugn och ro träna upp specifika färdigheter som de kommer ha nytta av senare 

i arbetet (29). Forskarna (27, 24) använde en arbetsförberedande åtgärd som fokuserar på att 

utveckla klientens kognitiva färdigheter, som uppmärksamhet och minne, samt öka 

deltaganden i produktiva aktiviteter. I den andra kategorin, utbildning, undervisas insatsen 

ABC Workshop (23) som förse klienten med olika arbetsrelaterad kunskap. Föreläsningarna i 

utbildningen omfattas av ämnen om bland annat hur de klä sig och olika copingstrategier 

(23). Arbetsträningen var den tredje kategorin av åtgärderna och den bestod av fysisk 

arbetsträning (25) och virtuell arbetsträning (21). Träningen bestod av vardagliga aktiviteter 

och syftar på att ge individen kunskap om utförande strategier, kunskap för att förbättra 

arbetstekniker samt ge dem möjligheten att prova och lära sig anpassningsbara 

hanteringsstrategier. Grundprincipen för denna typ av åtgärd, alltså arbetsträning, är en 

upplevelsebaserad inlärning (13).  

 

Det framkommer i resultat enligt Rennhack (24) att programmet Pre-Vocational Therapy 

(PVT) har sin grund i MOHO. Detta överensstämmer med det Lee & Kielhofner (30) 

beskriver att, Model of human occupation (Moho) används i praktiken för att vägleda i 

åtgärder och program hos klienterna i arbetsrehabilitering, genom att koppla ihop vilja, 

prestationsförmåga och miljöns påverkan. Teorin används i de flesta länder och är den mest 

förekommande teorin inom arbetsterapi. Det är en evidensbaserad teori som hjälper 

arbetsterapeuten att få stöd och att fatta beslut. Teorin har visat god effekt till användning i 

arbetsrehabilitering (30).  
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“Train-then-place” VS “Place-then-train” 

Oavsett den varierande tillvägagångssätten som finns gällande hur arbetsterapeuten kan stötta 

personer med schizofreni att återgå till arbete leder de till samma mål. Resultatet visade att 

arbetsterapeuten kunde hjälpa klientens återgång till arbetsmarknaden genom användning av 

den traditionella arbetsrehabiliteringen (19, 20). Dessa program följer det så kallade “train-

then-place” perspektivet, vilket innebär att deltagaren får arbetsträna eller utbildning för en 

viss tid innan de går ut till arbete (29). Det andra arbetssättet supported employment (SE) (26, 

20, 28) som följer “place-then-train” perspektivet. Programmet syftar till att få ut deltagarna 

till arbetsmarknaden på kort tid och förse dem med det stöd de behöver på arbetsplatsen (29).  

En annan åtgärd som redovisas i resultatet var IPS (20, 22) vilket är ett evidensbaserat 

tillvägagångssätt inom SE. Programmet följer också “place-then-train” perspektivet och 

rekommenderas av Socialstyrelsen (1) vid rehabilitering för personer med schizofreni i form 

av etablerat arbete. I Sverige har en marknadsåtgärd baserad på SE funnits sedan 1998 (31). 

Åtgärden organiseras av Arbetsförmedlingen och kallas “särskild stödperson för 

introduktions- och uppföljningsstöd” (SIUS). Enligt SIUS får klienten introduktionsstöd i 

högst sex månader, uppföljningsstöd pågår i minst ett åt och upphör när klienten kan utföra 

sina arbetsuppgifter självständigt (32). SE värderingar och filosofi är ganska lika med 

arbetsterapi, när det gäller meningsfullhet av aktiviteter. Detta gör att arbetsterapeuten är 

viktigt i denna typ av åtgärd eftersom de har kunskap om arbetsterapi. Människor kan få stöd 

i aktiviteter som hjälper dem eller lära dem att utveckla sina färdigheter och för att leva 

självständigt i samhället. Arbetsterapeuter har kunskap om miljöanpassning och erfarenheter 

att engagera klienter i arbete, och stödja de med deras arbetsuppgifter (33). 

 

Som det tidigare nämns grundas IPS på åtta principer och dessa är (14): 1. Önskemål och 

motivation till arbete är de enda krav för att påbörja insatsen, ingen arbetsrelaterad 

bedömning krävs. 2. Insatsen ska utgå från klientens intresse, resurser och behov, de tre 

faktorer ska användas som vägledning för hur stödet ska utformas. 3. Målet av insatsen är 

konkurrenskraftigt arbete. Arbete ska inte föregås av träning och detta är för att ge klienten 

möjligheten att komma ut på den reguljära arbetsplatsen, med arbetsuppgifter som passar 

dennes intressen och förutsättningar. 4. Nära samarbete med psykiatri, för att tillsammans 

arbeta mot samma mål och för att snabbt kunna sätta in nya åtgärder om det blir en 
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förändring i miljön eller försämring av klientens hälsa. 5. Ansökning till arbete påbörjas så 

fort klienten uttrycker en önska om arbete. 6. Enligt IPS ska insatserna inte vara 

tidsbegränsade, eftersom klientens omständigheter kan fluktuera över tid och behov av stöd 

kan variera. 7. Individen kan även få ekonomisk vägledning angående deras privatekonomi. 

Klienten hänvisas till arbetsförmedlingen, eller Försäkringskassan, kanske till och med 

socialsekreterare om det skulle behövas. 8. Skapa bra kontakter med arbetsgivare, för att 

klienten ska få bästa möjliga stöd i sitt arbete kring anpassningar (13).   

IPS åtta principer beskrivs inte i artiklarna (20, 22) men författarna anser att de är viktiga att 

ha kännedom om de då principerna skapar en fast grund för arbetsterapeutens arbetssätt. 

Dessa principer hjälper arbetsterapeuten att förstå interventionen och arbeta tillsammans med 

klienten för att uppnå interventionens mål, vilket var att få deltagarna att komma ut, få och 

behålla anställning på den ordinarie konkurrenskraftig arbetsmarknaden (20, 22). 

Olika världsperspektiv  

Artiklarna kom från olika världsdelar och kultur, vilket bidrog till ett bredare perspektiv och 

ett varierande val av aktiviteter. I MOHO beskrivs miljön som en del av kulturen, att 

personens kontext påverkar personens motivation i utförandet av en aktivitet (5). Men det 

bidrog även till funderingar kring hur eller om det skulle påverka resultatet. Skillnaden som 

betraktades mellan studierna var typ av aktivitet i rehabiliteringen. I en studie från Japan (19) 

låg fokus av arbetsrehabiliteringen på kreativa aktiviteter, exempelvis trädgårdsarbete, 

hantverk och tillverkning av pappersprodukter som presentpåsar och kuvert. I den 

taiwanesiska studien (23) låg också fokus på aktiviteter som kan anses som kreativa. Där 

ingick jobbalternativet bageri. Medan den amerikanska studien (25) grundade sina åtgärder 

på aktiviteter som kan betraktas som arbete. Uppgifterna innefattade bl.a. montering, 

sortering och arkivering. I de artiklar vi läst används olika slags aktiviteter vid 

rehabiliteringen. I Asien (19, 23) fokuseras på kreativitet medan studien från USA (25) 

fokuserade på mer traditionella arbetsuppgifter. En kinesiska artikeln skriven av Mayie et al 

(21) faller i båda kategorier. Det är en asiatisk studie och åtgärden består av uppgifter som 

inte anses som kreativa aktiviteter. Uppgifterna omfattade förpackning, maskinskrivning och 

städuppgifter (21). Slutsatsen var att världsdel inte påverkade val av aktivitet, produktiva eller 

kreativa inom arbetsrehabilitering. Val av aktivitet har inte heller någon inverkan på 

rehabiliteringen då resultatet visade att gruppen med kreativa aktiviteter (19, 23) både hade 
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en förbättring i sociala funktioner (19) och en ökad sysselsättningsgrad och anställningstid 

(23).  

6.1.2 Arbetsterapeutens arbetssätt  

Resultatet visar att arbetsterapeuten arbetar med individanpassat arbetssätt genom att anpassa 

den fysiska och sociala miljön beroende på hindret personen har. Arbetsterapeuternas 

tillvägagångssätt hade en tydlig anknytning till arbetsterapiprocessen (5, 19). 

Arbetsterapeuten gör en observation av klientens utförande. Under observationen identifieras 

problemområden eller hindret i utförandet. I resultatet framgår även att målsättningen utgår 

utifrån individen, beroende på vilka önskningar personen har i behandlingen, vilket även 

överensstämmer med det klientcentrerade arbetssättet. Därefter utförs åtgärden för att uppnå 

målet (19, 24, 25).  

 

I resultatet framkommer att klienten är delaktiga i hela behandlingsprocessen och väljer sina 

egna mål tillsammans med arbetsterapeuten (19, 24, 27) vilket visar att ett klientcentrerat 

arbetssätt tillämpas. Enligt Eklund (5) innebär ett klientcentrerat arbetssätt att individen och 

dennes åsikter ska respekteras. Eklund (5) beskriver även vikten av att arbetsterapeuten är 

uppmärksam att klienten har kunskap om sig själv samt förmåga att göra egna val. Klienten 

är expert på sig själv, de har kunskap om vilka roller de har/haft eller strävar efter att ha, hur 

deras vanor och rutiner ser ut samt vad de har för intressen.  

 

I resultat framkom även att arbetsterapeuter använder sig av olika förhållningssätt under 

möten med klienten (19–21, 24, 25, 28). Det instruerande förhållningssätt används, genom att 

förse klienten med muntlig kunskap om; hur olika moment av arbetsträning skall utföras, öva 

olika rutiner, för att få rollen som säljare. Arbetsuppgifterna kunde vara att sortera kläder till 

rätt avdelning, vika kläder, bemöta och hjälpa kunderna i butiken (21). Resultatet visade även 

att arbetsterapeuten (20) tillämpade det problemlösande förhållningssättet, för att hjälpa 

deltagarna att generalisera de sociala färdigheterna som de hade lärt sig. Uppmuntrande 

förhållningssätt beskrivs i en annan studie (19), där arbetsterapeuten uppmuntrade sina 

klienter att arbeta genom att berätta om den positiva effekten av arbete.  

Kielhofner (7) belyser vikten av att skapa en terapeutisk relation med sin klient, och för att 

bygga en god terapeutiskt relationen är det arbetsterapeutiska förhållningssättet viktigt vid 



 

27 

 

27 

bemötandet. Beroende på arbetsterapeutens erfarenhet och kunskap, kommer förhållningssätt 

i praktiken mer naturligt. Dessutom kan vissa situationer kräva att arbetsterapeuten skiftar 

förhållningssätt för att dilemma inte ska uppstå. Exempel på ett sådant skift kan vara att gå 

från problemlösande förhållningssätt till empatiskt förhållningssätt när klienten är 

frustrerande, för att få en bättre förståelse om situation istället för att lösa problemet. 

Bedömningsinstrument  

Arbetsterapeuten använder stöd i form av olika bedömningsinstrument i utredningsarbetet, 

vilket sedan analysera informationen för att utforma en åtgärd eller intervention. 

Bedömningsinstrument vid arbetsrehabilitering kan ge flera sorters information (7) 

exempelvis vilka förväntningar personen har, hur personen utför arbetet och kring 

arbetsmiljö, vilka krav som ställs på personen.  

 

I resultat framkom bedömningsinstrument som heter WRI. Instrumentet används i två artiklar 

(22, 20). Syftet med denna är att bedöma individens arbetsförmåga genom att 

arbetsterapeuten identifiera hur de psykosociala och miljön faktorer påverkar klientens 

möjlighet till arbete. För att få en bra och pålitlig bedömning bör arbetsterapeuten använda ett 

instrument som har god validitet och reliabilitet. WRI:s reliabilitet och validitet har 

undersökts och utvecklats i olika studier och visat att den är mest användbara instrument 

inom området arbete (7).  

6.1.3 Resultat av åtgärderna 

I resultat framkom att två artiklar visar på effekt på livskvalitet och välbefinnandet (22, 26). 

Enligt Eklund (5) har flera studier visat att personer med psykiskt funktionshinder som har 

arbete, upplever att de mår bra. Eftersom arbete ger en struktur i vardagen, vilket innebär att 

personen genom att få specifika tider och scheman att följa bidrar till en normal dygnsrytm. 

Det är även viktigt att personen upplever meningsfullhet i arbete, och även stämmer överens 

med individens förmågor och intressen. Får klienten en lagom utmaning av arbete och ett 

ökat välbefinnande (5).    

 

Resultatet av IPS programmet (20) visade en ökning i deltagarnas aktivitetsengagemang, 

vilket innebär att de utför fler aktiviteter över tid (5) och har därför blivit mer aktiva. 
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Gentemot personen som utför stillsamma aktiviteter och inte har en stimulerande miljö vilket 

kan bidra till låg engagemangsnivå (5). Deltagarna av SE programmet (24) upplevde att 

arbete var viktigt och meningsfullt, genom att betrakta en aktivitet som meningsfull ökar 

personens motivation att delta i och utföra aktiviteten (7). Att ha ett arbete gjorde även att 

deltagarna (24) kände sig mer självsäkra och erfarenheten de fick av arbetet var något de 

upplevde som värdefulla. Att ha erfarenhet av arbete var en faktor som ansågs bidra till 

framgång inom arbetsrehabilitering (13). 

I resultatet framkom att en del av deltagaren valde att återgå till studier istället för arbete (26). 

Detta är också en bra förutsättning eftersom det kan öka chansen att få en anställning. 

Deltagaren får möjligheten att få välja själva, om de vill studera eller arbeta. Detta kan 

kopplas med klientcentrering, att klientens står i centrum för sina val (6). Att ha ett arbete 

eller att vara student bidrar med en roll och i MOHO beskrivs roller öka en persons 

välbefinnande och skapar identitet (9).  

6.2 Metoddiskussion 

Författarna valde en litteraturstudie för att studera hur arbetsterapeuter arbetar med 

arbetsrehabilitering för personer med diagnosen schizofreni, på grund av tidsbegränsningen. 

Datainsamlingen resulterade i att tio artiklar valdes som ansågs kunna besvara arbetets syfte 

(se bilaga 3). Alla tio artiklar omfattade syftets tre områden, arbetsterapi, arbetsrehabilitering 

och schizofreni.  

6.2.1 Databas  

För att få så många relevanta studier som möjligt gjordes sökningar i tre olika databaser, 

Pubmed, Cinahl och Academic search elite. Pubmed och Cinahl riktar sig mot 

omvårdnadsforskning medan Academic search elite riktar sig mot ämnesövergripande 

forskning. Fördelen med att göra databassökningen till skillnad från manuell sökning var att 

det gav ett snabbare och bredare resultat vid olika sökningar. Eftersom författarna tidigare har 

gjort databassökningar och var bekanta med hur processen gick till. En nackdel med 

kombinationen av sökorden i databaserna var att sökningsresultatet kunde bli mycket 

begränsad, vilket ledde till att av gränsen för publicering år togs bort. Detta ledde till studiens 

svaghet, att artiklarna som besvarar syftet publicerades under de senaste tjugo åren, eftersom 
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utbudet av artiklarna var begränsat. För en god kvalitet av litteraturstudien är det viktigt att 

artiklarna publiceras de senaste tio åren (34). Manuell sökning var ny för båda författarna. 

Efter att ha läst litteraturen (17) och frågat en skrivhandledare på biblioteket kände författarna 

sig redo att påbörja processen och trygga med studierna som hittades.  

 

Under datainsamling processen var det många artiklar som inte ansågs relevanta för syftet 

och det ledde till att databasen AMED fick uteslutas. De artiklar som författarna fann i 

AMED var antingen dubbletter eller saknade en av de tre område som arbetet utgick från. 

Detta upplevdes som anmärkningsvärt då AMED är en av de få databas som fokuserar på 

ämnesområden arbetsterapi.  

6.2.2 Sökningsprocessen och avgränsningar 

I sökandet valde författaren att inkludera artiklar endast skrivna på engelska. Vilket har 

medfört en nackdel eftersom artiklar som är skrivna på andra språk inte redovisas eftersom 

det inte inkluderats vid sökning. Vilket kan ha bidragit till att flera artiklar som hade kunnat 

vara relevanta för studiens resultat uteslutandes. 

En avgränsning som gjordes av artiklarna är peer- reviewed. Detta innebär att artiklarna som 

är peer- reviewed har blivit kvalitetsgranskad av en särskild granskare, vilket ökar studiens 

tillförlitlighet (34).  

 

Vid första sökningen användes inte MeSH-termer i litteratursökningen eftersom termerna 

begränsar det totala antal träffar. Författarna ville få ett bredare översikt av de tillgängliga 

studierna. Men i två av fem databassökningar användes trots detta MeSH-termer respektive 

MH eftersom författarna ville komma närmare syftet och få ett snävare sökresultat.   

      

Inga kriterier fanns för att avgränsa studien till vissa länder som artiklarna skulle vara ifrån, 

eftersom författaren vill få så många relevanta studier som möjligt och valde att studera en 

global kontext. Artiklarna var baserad i Taiwan, Kina, Storbritannien, Kanada, USA, Schweiz 

och Sverige. Att artiklarna inkluderas av olika länder är en styrka eftersom det ökar 

överförbarheten, även för att få med olika få olika perspektiv och öka kunskapen (34).  
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6.2.3 Kvalitetsgranskning  

Vid utvärdering av artiklarnas kvalité användes en checklista (17) för granskningen. Denna 

användes för att granska trovärdigheten hos de tio artiklarna av författarna med hjälp av 

checklista. De flesta artiklarna hade medelhög kvalitet (se bilaga 3). En nackdel med 

kvalitetsgranskning processen var otydligheten gällande de olika nivåerna. Checklistan angav 

inte hur många poäng som behövdes för att en studie skulle bedömas som t.ex. hög kvalitet 

(17). 

7 Slutsats 

Denna studie har beskrivit arbetsterapeutens arbete inom arbetsrehabiliteringen för personer 

med schizofreni och kan även ge inspiration till arbetsterapeuter som jobbar inom området. 

Resultaten visar att den generella arbetsterapiprocessen används i arbetet inom 

arbetsrehabilitering, vilken innehåller ett individanpassat arbetssätt, och där olika 

förhållningssätt används i möten med klienter (19–21, 24, 25, 28). I resultatet ingår även 

några bedömningsinstrument som används inom arbetsrehabilitering för personer med 

schizofreni (19–24). För att möjliggöra och underlätta återgång till arbete och bli mer 

delaktighet i samhället finns det program, utbildningar och arbetsträning. Åtgärderna har 

visat goda resultat, eftersom de flesta har fått en sysselsättning (20, 22–24, 26, 28), upplevde 

högre livskvalitet i vardagen (22) och förbättrad psykologiskt välbefinnande (26).  

 

Denna litteraturstudie uppmärksammar arbetsterapins roll och ger en förståelse för hur den 

kan användas inom arbetsrehabilitering. Den ger även en ökad förståelse för hur 

arbetsterapeuter arbetar för att hjälpa personer med schizofreni till återgång i arbete. 

Det behövs mer forskning inom ämnet och för vidare forskning krävs en mer utförlig 

beskrivning av hur arbetsterapeuter, och andra aktörer eller professioner samarbetar inom 

arbetsrehabilitering. 
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9 BILAGOR 

Bilaga 1. Sökmatris  

Databas  Söknin

gar 

Sökord Antal 

träffar 

Urv

al 1 

Urva

l 2 

Urv

al 3 

Urv

al 4 

Cinahl Plus 

with Full Text 

S1 Schizophrenia AND 

“Occupational Therapy” 

259     

 S2 Limiters - Peer 

Reviewed; Published 

Date: 20100101-

20211231 

93 31 29 11 1 

 S1 Occupational 

therapy AND 

Intervention OR 

techniques AND 

schizophrenia  

96      

 S2 Limiters - Peer 

Reviewed; Published 

Date: 20100101-

20211231 

61 11 10 3 1 

 S1 (MH”Occupational 

Therapy”) 

24,285     

 S2 (MH”Schizophrenia”) 27,850     

 S3 (MH”Rehabilitation, 

Vocational”) 

6,267     

 S4 ((MH”Rehabilitation, 

Vocational”)) AND (S1 

AND S2 AND S3) 

12     
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 S5 Limiters - Peer Reviewed 11 6 5 2 2 

PubMed S1 "occupational 

therapy"[MeSH Major 

Topic] AND 

"schizophrenia spectrum 

and other psychotic 

disorders"[MeSH Major 

Topic] AND 

"rehabilitation, 

vocational"[MeSH Major 

Topic] 

10     

 S2 Limiters - Published 

Year: 2001–2021 

7 4 3 3 1 

Academic 

search elite  

S1 Occupational Therapy 

AND intervention AND 

Schizophrenia AND 

vocational rehabilitation   

11 5 5 4 3 

Totalt exkl. 

dubbletter 

  183 57 52 23 8 
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Bilaga 2. Analysmatris 

 

Artiklar Arbetssätt, förhållningssätt och 
instrument 

Åtgärder Resultat av åtgärder 

(19) Oka, M., Otsuka, K., 
Yokoyama, N., Mintz, J., Hoshino, 
K., Niwa, S. I., & Liberman, P. 
(2004).   

Undervisa 
Individanpassad  
Bedömning 
Uppmuntrande förhållningssätt 
Instruerande förhållningssätt 
Eguma Social Adjustment Scale 

Vocational Rehabilitation 
program 

Sociala förmågor förbättrades  

(20) Zhang, G. F., Tsui, C. M., Lu, 
A. J. B., Yu, L. B., Tsang, H. W. 
H., & Li, D. (2017) 

Undervisa 
Problemlösande förhållningssätt 
Instruerande förhållningssätt 
The Employment Outcome Checklist 

Integrated Supported 
Employment program (ISE)  
Individual Placement and 
Support program (IPS) 
Traditional Vocational 
Rehabilitation (TVR) 

Högre sysselsättningsgrad 
och längre anställningstid 

(21) Mayie M.Y. Tsang a , David 
W.K. Man. (2013) 

Instruerande förhållningssätt 
Vocational Cognitive Rating Scale 
(VCRS) 

Virtual Reality-based Vocational 
Training System (VRVTS), 
arbetsträning 

Kognitiva färdigheter  

(22) Areberg, C., & Bejerholm, U. 
(2013) 

Bedömning 
Undervisa  
Worker Role Interview (WRI) 

Individual Placement and 
Support program (IPS) 

Engagemang, livskvalitet har 
ökat 

(23) Chuang, W-F., Hwang, E., Undervisa ABC workshop, utbildning Sociala funktioner 
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Lee, H-L., & Wu, S-L. (2015) Instruerande förhållningssätt 
Chu’s Occupational Assessment 
Inventory  

(24) Rennhack, F., Linddahl- 
Jacobsen, L, E., & Schori, D. 
(2021) 

Bedömning 
Undervisa 
Individanpassad 
Instruerande förhållningssätt 
Samarbetande förhållningssätt 
Worker Role Interview (WRI) 
 

Pre-Vocational Therapy (PVT), 
program 

Produktivitet  

25) Kopelowicz, A., Liberman, P, 
R., Wallace, C, J., Aguirre, F., & 
Mintz, J. 
(2006) 

Instruerande förhållningssätt 
 

Arbetsträning Arbetsträning gav god 
förmåga, verbalt lärande och 
minne 

(26) Liu, k, W, D., Hollis, V., 
Warren, S., & Williamson, D, L.  
(2007) 

Undervisa Supported Employment Program 
(SE) 

Produktiva 
aktiviteter/Återgång till arbete 
Psykologiska välbefinnande  

(27) Rouleau, S., Saint- Jean, M., 

Stip, E., & Fortier, P. (2009). 
Individanpassad Pre-Vocational program Förbättringar i negativa 

symtom 

(28) Major, B, S., Hinton, M., 
Flint, A., Chalmers- Brown, A., 
McLoughlin, K., & Johansson, S. 
(2010) 

Undervisa 
Instruerande förhållningssätt 
 

Vocational Support Within Early 
Intervention (VIBE) program 

Produktiva aktiviteter/Studier 
eller anställning  
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Bilaga 3. Artikelmatris  

Författare. (år)  Land Tidskrift  Titeln  Syfte och design Metod Resultat  Kvalite  

(19) Oka, M., 
Otsuka, K., 
Yokoyama, N., 
Mintz, J., 
Hoshino, K., 
Niwa, S. I., & 
Liberman, P. 
(2004).   
 
  
 
 

Japan American 
Journal of 
Occupational 
Therapy 

An evaluation 
of a hybrid 
occu- pational 
therapy and 
supported 
employment 
program in 
Japan for 
persons with 
schizophrenia. 
 
 

Syftet med 
studien var att 
utvärdera 
programmet 
med avseende 
på 
sjukhusvistelse, 
samhällsförhålla
nden och social 
funktion med 
varje individ som 
hans eller 
hennes kontroll. 
 
 

52 deltagare, i 
genomsnitt 8,9 
års 
sjukhusvistelse, 
deltog i det 
arbetsinriktade 
rehabiliteringspr
ogrammet som 
bestod av 2 till 6 
timmars 
arbetsterapi på 
sjukhus under 6 
dagar i veckan 
och en 
komponent med 
stöd för 
anställning efter 
utskrivning. 
 
-Godkänt 
forskningsetik  

Efter 
utskrivningen 
från sjukhuset 
ökade tiden 
deltagarna 
spenderade 
utanför 
sjukhuset, social 
funktion 
förbättrades och 
risken för 
sjukhusvistelse 
minskade med 
50 %. Kvinnliga 
deltagare och de 
med stödjande 
familjer 
tillbringade mer 
tid utanför 
sjukhuset än 
deltagare som 
var män eller 
kom från icke-
stödjande 
familjer. 

Hög 



 

39 

 

39 

(23) Chuang, 
W-F., Hwang, 
E., Lee, H-L., & 
Wu, S-L. (2015) 
 
  
 
  

Taiwan/Kina Occupational 
Therapy 
International. 

An in- house 
prevocational 
training 
program for 
newly 
discharged 
psychiatric 
inpatients: 
exploring its 
employment 
outcomes and 
the predictive 
factors 
 
 

Syftet var att 
utforska 
anställningsresul
tat och 
identifiera 
faktorer som 
förutsäger 
resultaten av ett 
internt för yrkes 
utbildningsprogr
am utformat för 
nyinskrivna 
psykiatriska 
slutenvårdspatie
nter. 

 

58 deltagare 
deltog i studien 
Där resultat av 
funktionsbedöm
ning, 
användningen 
av 
yrkesrådgivning 
och 
anställningsstat
us 
analyserades 
 
-Godkänt 
forskningsetik 

Den totala 
sysselsättnings
graden bland 
deltagarna var 
hög (67,2-79,3 
%) inom 6 
månader efter 
det 
förberedande 
utbildningsprog
rammet. 

Hög 

(20) Zhang, G. 
F., Tsui, C. M., 
Lu, A. J. B., Yu, 
L. B., Tsang, H. 
W. H., & Li, D. 
(2017) 
 
 
 
 

China  American 
Journal of 
Occupational 
Therapy 
 

Integrated 
Supported 
Employment 
for People With 
Schizophrenia 
in Mainland 
China: 
 
 

Studiens 
undersökte 
effektiviteten av 
integrerad stödd 
sysselsättning 
(integrated 
supported 
employment, 
ISE) jämfört med 
individuell 
placering och 
stöd (individual 
placement 
support, IPS) 

162 deltagare 
med schizofreni 
tilldelades 
slumpmässigt 
till ISE, IPS eller 
TVR. Blindade 
bedömningar av 
anställningsstat
us, 
anställningstid 
och 
psykologiska 
resultat utfördes 
vid 

Betydligt högre 
sysselsättningsg
rad och längre 
anställningstid 
hittades i ISE-
gruppen (63,0 
%, 29,56 
veckor) jämfört 
med IPS-
gruppen (50,0 
%, 25,47 
veckor) och 
TVR-gruppen 
(33,3 %, 9,91 

Medel hög 



 

40 

 

40 

och traditionell 
yrkesinriktad 
rehabilitering 
(traditional 
vocational 
rehabilitation, 
TVR) för 
personer med 
schizofreni på 
Kinas fastland. 
 
RCT-studie 

antagningen; 
slutförandet av 
3-
månsprogram; 
och uppföljning 
vid 7, 11 och 15 
månader.  
 
-Godkänt 
forskningsetik, 
skriftlig 
samtycke av 
deltagarna.  

veckor). ISE-
gruppen 
uppnådde också 
de mest positiva 
psykologiska 
resultaten.  

(27) Rouleau, 
S., Saint- Jean, 
M., Stip, E., & 
Fortier, P. 

(2009). 
 
 
 
 

Kanada  Occupational 
Therapy in 
Mental Health, 
25 (1): 26-43. 

The impact of 
a pre-
vocational 
program on 
cognition, 
symptoms and 
work re-
integration in 
schizophrenia.  
 
 

Syftet med 
studien var att 
mäta effekterna 
av ett 
arbetsförbereda
nde program på 
kognition, 
symtom och 
integration för att 
arbeta vid 
schizofreni 

 

12 deltagare, 
som endast fick 
farmakologisk 
behandling, 
jämfördes med 
14 deltagare, 
som deltog i ett 
yrkesförberedan
de program och 
som fick 
farmakologisk 
behandling på 
för- och efter 
åtgärder. 
Arbetsfärdighet
stränings-
gruppen erbjöds 

Resultaten 
visade statistiskt 
signifikanta 
skillnader i 
negativa och 
allmänna 
symtom, visuell 
uppmärksamhet, 
inlärning och 
integration. När 
de två 
grupperna 
jämfördes till 
förmån för 
programmet. 
Dessa resultat 
tyder på de 

Medel hög 
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41 

av en 
arbetsterapeut 
-Godkänt 
forskningsetik  

positiva 
effekterna av 
arbetsterapeutis
ka insatser på 
psykisk hälsa.  

(21) Mayie M.Y. 
Tsang a , David 
W.K. Man. 
(2013) 
 
 
 
 

Kina Schizophrenia 
Research. 

A virtual 
reality-based 
vocational 
training system 
(VRVTS) for 
people with 
schizophrenia 
in vocational 
rehabilitation 
 
 

Syftet med 
denna studie var 
att undersöka 
effektiviteten och 
effektiviteten av 
VR som en 
kognitiv 
intervention för 
att förbättra 
yrkesresultaten 

95 
slutenvårdspati
enter med 
schizofreni 
fördelades 
slumpmässigt 
till en virtuell 
verklighetsbase
rad 
yrkesutbildnings
grupp (VRG), 
en 
terapeutadminis
trerad grupp 
(TAG) och en 
konventionell 
grupp (CG).  
-Godkänt 
forskningsetik, 
skriftlig 
samtycke av 
deltagarna 

Studien visade 
möjligheten att 
använda VRVTS 
till 
åtgärda 
kognitiva 
färdigheter och 
förbättra 
yrkesresultat 
hos människor 
med schizofreni. 
Detta 
resulterades i en 
signifikant 
interaktionseffek
t av gruppen 
över tid i 
uppmärksamhet, 
minne och några 
exekutiva 
funktioner. 

Hög 



 

42 

 

42 

(24) Rennhack, 
F., Linddahl- 
Jacobsen, L, E., 
& Schori, D. 
(2021) 
 
 
 
 

Schweiz Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy  

Pre- vocational 
therapy in 
mental health 
Clients´desired 
and achieved 
productivity  
 
 

Syftet med 
studien var att 
utforska den 
önskade och 
uppnådda 
produktivitet 
statusen hos 
patienter på 
mentalsjukhus 
som deltar (Pre-
Vocational 
Therapy, PVT 
intervention)  

PVT 
intervention 
används i 
Schweiz 
psykiatri, där 
behandling sker 
när klienter 
ännu inte kan 
arbeta. PVT 
syftar till att 
stödja 
slutenvårds- 
och sjukhus 
PVT-konceptet 
är baserat på 
Model of 
Human 
Occupation 
(MOHO). 
-Godkänt 
forskningsetik 

28,0 % 
uppnådde sitt 
önskade resultat 
vid utskrivning, 
medan 72,0 % 
inte gjorde det. 
Totalt sett behöll 
58,5 %, 
etablerade eller 
ökade 
produktiva 
aktiviteter, 
medan 41,5 % 
inte var 
engagerade i 
eller hade 
minskade 
produktiva 
aktiviteter vid 
utskrivningen. 

Hög 

(22) Areberg, 
C., & Bejerholm, 
U. (2013) 
 
 
 
 
 

Sverige Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy.  

The effect of 
IPS on 
participants’ 
engagement, 
quality of life, 
empowerment, 
and motivation: 
a randomized 
controlled trial 

Syftet med 
denna studie var 
att undersöka 
effektiviteten av 
IPS i termer av 
aktivitetsengage
mang, 
arbetsmotivation
, empowerment 

En jämförelse 
av IPS med 
traditionell 
yrkesinriktad 
rehabilitering. 
Empowerment 
Scale, Worker 
Roll Intervjun, 
Profile of 

IPS-deltagare 
visade högre 
poäng i 
livskvalitet, 
egenmakt och 
arbetsmotivation 
vid 18 månader. 
Inom IPS-
gruppen visades 

Medel hög 
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43 

 
 

och livskvalitet 
bland personer 
med allvarlig 
psykisk ohälsa, 
d.v.s. haft 
psykos eller en 
psykiatrisk 
funktionsnedsätt
ning på lång sikt. 

Occupational 
Engagement 
och Manchester 
Short 
Assessment of 
Quality of Life 
administrerades 
till 120 klienter, 
vid baslinjen, 
sex och 18 
månader 
-Godkänt 
forskningsetik  

en betydande 
förändring i QOL 
vid sex och 18 
månader, och i 
yrkesengagema
ng. 

(26) Liu, k, W, 
D., Hollis, V., 
Warren, S., & 
Williamson, D, 
L.  
(2007) 
 

 
 
 

Kanada  The American 
Journal of 
Occupational 
Therapy. 

Supported 
Employment 
Program 
Processes and 
Outcomes: 
Experience of 
People with 
Schizophrenia 
 
 

Syftet med 
studien är att 
undersöka 
deltagarnas 
erfarenheter av 
ett program för 
stöd 
sysselsättning   
 
 

Deltagare med 
schizofreni (N = 
7) rekryterades 
från en byrå och 
intervjuades 
individuellt med 
öppna frågor. 
Fyra kvinnor 
och tre män, 
mellan åldrarna 
20 till 60. 
Deltagarna 
hade haft sin 
sjukdom mellan 
2.5 till 22 år. 
-Godkänt 
forskningsetik  

Forskarna 

utvecklade en 
preliminär 
grundad teori 
med tre teman 
för program för 
stöd 
sysselsättning: 
(a) avlägsna 
hinder för 
jobbsökande, (b) 
förbättra 
psykiskt 
välbefinnande 
och (c) delta i 
arbetet.  

Medel hög 
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44 

(28) Major, B, 
S., Hinton, M., 
Flint, A., 
Chalmers- 
Brown, A., 
McLoughlin, K., 
& Johansson, S. 
(2010) 

Storbritatione
n  

Social and 
Psychiatric 
Epidemiology  

Evidence of 
the 
effectivenss of 
specialist 
vocational 
following first 
episode 
psychosis: a 
naturalistic 
prospective 
cohort  
 

Syftet med 
studien var att 
utvärdera 
effektiviteten av 
en specialiserad 
arbetsinsats för 
att hjälpa till 
yrkesmässig 
återhämtning 
efter 
uppkomsten av 
första episod 
psykos. 

Intervention 
VIBE, 
(Vocational 
Support Withen 
Early 
Intervention) 
följdes 114 
användare av 
psykostjänsten i 
första episoden 
upp under 12 
månaders 
engagemang 
med en tidig 
intervention. 
-Godkänt 
forskningsetik 

De som hade 
tillgång till VIBE 
skilde sig tydligt 
från de som 
hade inte, med 
över en tredjedel 
(36 %) 
konkurrenskrafti
gt sysselsatta 
och 20 % 
inblandade i 
vidareutbildning 
vid 12-månaders 
uppföljningen 
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Syftet var att 
avgöra om 
individernas 
yrkesmässiga 
framgång kan 
vara en funktion 
av de kognitiva 
"krav" som ställs 
av typiska 
arbetsuppgifter 
på nybörjarnivå 

120 deltagare 
delades in i två 
grupper,där 
några deltog i  
arbetsträning 
(work training, 
WT) och andra i 
arbetsterapi 
(OT).  
-Godkänt 
forskningsetik 

Deltagare som 
fick träning i 
arbetsuppgiftern
a presterade 
bättre än sina 
motsvarigheter 
som fick 
arbetsterapi, 
med de mest 
robusta 
skillnaderna 
noterade på 
uppgiften som 
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minst belastade 
verbalt lärande 
och minne. 

 


