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Sammanfattning

Bakgrund: Individer som drabbas av psykisk ohélsa riskerar i hogre grad &n den 6vriga
befolkningen att hamna utanfor arbetslivet, och konsekvenserna ar mangfacetterade. Som
arbetsterapeuter ligger det inom vart omrade att skapa individuellt anpassade atgarder for att
mojliggora yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohélsa. Yrkesrehabilitering for
individer med psykisk ohélsa ger vinster for individen, men ocksa for samhallet. Flera studier
har gjorts for att undersdka resultaten i program som syftar till yrkesrehabilitering samt
berattelser fran fenomenet yrkesrehabilitering. Daremot saknas kunskap om vad som
underlattar motivationsarbetet vid yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohélsa.
Syfte: Att beskriva yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohélsa med ett
arbetsterapeutiskt perspektiv.

Metod: En beskrivande litteraturstudie dar 11 studier inkluderats med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats. Databaserna Cinahl och Medline har anvénts.

Resultat: Forandringar for individen vid yrkesrehabilitering har sin grund i vilja och
motivation. Arbetsterapeuter kan hjalpa individer med psykisk ohalsa att lyckas med
yrkesrehabilitering genom aktivitetsanalys, och vid behov, kompensatoriska strategier samt
atgarder som till exempel organisera jobbsdkandet och stod i anstéllningen. Detta kan ge
vinster som att individen tror pa sig sjalv som arbetande. Yrkesrehabilitering i detta
examensarbete omfattas av bade oavlonat arbete och I6neanstallning.

Slutsats: Ett arbete kan for den enskilde individen med psykisk ohélsa innebara manga
fordelar. Dessa kan vara hélsovinster, sociala vinster och normalisering som &r en foljd av att
ha ett arbete och pa sa satt vara delaktig i samhallet. Vid yrkesrehabilitering behévs 6ppenhet
for olika former av anstallning sa att den enskilde individen ges chans att lyckas. Flera
faktorer har framkommit som underlattar respektive forsvarar yrkesrehabilitering.
Arbetsterapeuter kan bidra med riktade atgarder mot individ och mot miljo. Arbetsterapeuter
har kompetens som kan bidra till yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohalsa.
Forandringar har sin grund i vilja och motivation och vi som arbetsterapeuter kan hjalpa
individer med psykisk ohélsa att lyckas med yrkesrehabiliteringen genom atgéarder som far
individen att tror pa sig sjalv som arbetstagare. Resultatet visar att yrkesrehabilitering har
betydelse for individer med psykisk ohélsa och arbetsterapeuten har kompetens att bidra i
rehabiliteringen.

Nyckelord: arbetsterapi, psykisk ohélsa, yrkesrehabilitering, arbete, rehabilitering
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1. INLEDNING

Vi har intresserat oss for hur arbetsterapeuter genom olika atgarder kan foresla andrade vanor
och 6ka motivationen for individer med psykisk ohélsa i arbetslivet. FOr att ndrma oss
atgarder anser vi att vi behdver veta vilka faktorer som underlattar respektive forsvarar
yrkesrehabilitering och anvéanda den kunskapen i de atgarder som kan bli aktuella. Dessutom
vill vi fa svar pa vilka vinster ett arbete kan ge individer med psykisk ohélsa. Detta for att
sedan anvéanda det som motivation i de samtal som &r en del av yrkesrehabiliteringen for
individerna med psykisk ohélsa.

Rehabiliteringen for individer med psykiska funktionsnedsattningar har under artiondena
forandrats. Fran 1980-talet och framat har fokus flyttats fran sjukdomen psykisk ohalsa till att
nu fokusera pa de funktionsnedsattningar den psykisk ohalsa medfor. Utifran detta gor
arbetsterapeuten bedémningar som sedan anvands som underlag for atgarder vid
yrkesrehabiliteringen (1).

2. BAKGRUND

2:1 Arbetsterapi vid psykisk ohélsa

Arbetsterapeutens uppdrag ar att hjélpa individer med psykisk ohalsa att klara livets dagliga
aktiviteter och om mojligt, att vara en del av arbetslivet (2, 3). Gary Kielhofner beskriver i
Model Of Human Occupation (MOHO) att vilja, vanor och utférandekapacitet paverkar
individens aktiviteter i livet (4). Hughes (2008) beskriver att arbetsterapeuter ar val lampade
att arbeta med yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohalsa (5). Arbetsterapeuter kan
med aktivitetsanalyser anpassa ett arbete for den enskilde individen och trana pa delmoment
som individen upplever svara (6). Aktivitetsanalysen utfors for att se vilka delmoment som
ingar i arbetet och pa detta satt klargéra vilka férmagor individen behover for att klara det.
Detta underlattar matchningen mellan arbete och individ (7).

Gary Kielhofner beskriver i MOHO att arbetsterapeutens uppdrag ar att forsta individens
varderingar, roller och sammanhang utifran nyckelbegreppen aktivitet i dagliga livet, lek,
mansklig aktivitet samt arbete. Vid behandlingssituationen betonas att individen ska vara i
fokus (8, 9). Bedomningar utfors ibland i form av observationer da individer med psykisk
ohélsa kan ha kommunikations- och interaktionsproblem. Beddmningsinstrument som visar
motivation kan 6vervégas for att forsta vad individen sjalv ar i kraft att bidra med i processen.
Intervju anvénds da det ar mojligt for att 6ka individens delaktighet i malet att fa ett arbete
(10). I forandringsprocessen undersoker arbetsterapeuten vilket aktivitetsengagemang
individen har och vilka strategier individen har for att sjalv bli delaktig i
yrkesrehabiliteringen. | processen ar det viktigt att fa individen att kdnna kontroll, och darmed
valmajlighet att planera, trana och upprétthalla de formagor som finns (11). Individen har stor
hjalp av kort- och langsiktiga mal vilka minskar stressen pa vagen mot ett arbete (12, 13).
Med klienten i fokus riktas forandringar bade mot den sociala och den fysiska miljén (9).
MOHO betonar respekt for den enskilde individens upplevelse (14) och att hitta strategier for
att stodja individen med psykisk ohdlsa till férandring som att genom ett terapeutiskt
forhallningssatt bekrafta tankar, utférande och kanslor kring yrkesrehabiliteringen (13, 14,
15). MOHO ér tankt att anvandas parallellt med andra modeller och i arbetet med personer
med psykisk ohalsa &r det lampligt att komplettera med en kognitiv modell (8). Manga



individer med psykisk ohalsa har problem med kognition. Exempel pa kognitiva
funktionsnedsattningar kan vara svarighet med att behalla uppmarksamhet och begrénsningar
i bade kort- och langtidsminnet (16). Hur individen handlar styrs ocksa av den subjektiva
upplevelsen av aktivitetsutforande. Arbetsterapeuten ska undersoka hur forlusten av kognitiva
formagor paverkar yrkesrehabiliteringen (4, 17).

2:1:1 Case management

En case-manager ar en person som kan utses for att ansvara, organisera och utvérdera varden
for en individ under en hel vardperiod. Detta galler for individer med diagnostiserad psykisk
ohalsa, framforallt inom samhéllsbaserad psykiatri (18). Case-management tar avstand fran
synen dar uppdelning sker av det sjuka respektive det friska (19) och vill se till den enskildes
behov, utga fran individens resurser och sjalvbestimmande och ar ett samhallshaserat
behandlings- och rehabiliteringsprogram (18). Arbetsterapeuter kan ta sig an rollen som case-
manager, men i Sverige ar det vanligare att de har en konsulterande roll till case-managern i
form av att soka resurser for personer med psykisk ohalsa, samt hitta hjalpmedel och
I6sningar for densamma (20).

2.2 Psykisk ohélsa

For att kunna avgora om en individ lider av psykisk ohélsa behdvs en definition av vad som ar
halsa. Erikssons (1996) definition beskriver varje individs halsa som unik med ett samspel
mellan friskhet, valbefinnande och sundhet i integration. Darfor &r inte franvaro av sjukdom
nddvéndig for att kdnna halsa, utan individens egen kansla av vélbefinnande ar avgdérande.
Enligt Eriksson blir samhallets stéd meningsldst om inte integration med den enskilda
manniskan ar utgangslaget (21).

Individer med psykisk ohalsa har ofta svart att hantera sina kanslor (22) och detta i sin tur
paverkar den kognitiva processen (23). Brister kan ocksa ofta ses i de exekutiva funktioner
som &r en del av den kognitiva processen och som paverkar individen och darmed
omgivningen. Exempel pa exekutiva funktioner som individer med psykisk ohélsa kan ha
brist pa ar initiativformaga, tidsuppfattning, planera och organisera vardagen, motivera sig
sjalv, skjuta upp tillfredsstallelse, behalla uppméarksamhet samt vérdera sina prestationer.
Bland annat kan brist pa initiativformaga leda till passivitet och isolering. Darfor kan
individer med psykisk ohdlsa behtva kompensatoriska strategier i form av instruktion av
arbetsuppgifter, scheman, paminnelser for motivation och strukturstod for att klara det dagliga
livet och yrkeslivet. Individer med psykisk ohélsa behdver tréning i att hantera
behovstillfredsstallelse som annars kan ge stora negativa konsekvenser for individen (15).

Problem kan uppsta for individer med psykisk ohalsa i sociala kontakter. Faktorer som verkar
positivt vid aterhamtning &r att kdnna delaktighet i sin egen situation och stod i att bygga
framtidstro (24). Individer med psykisk ohdlsa kan uppleva stigmatisering som innebér att
omgivningen ser individerna med psykisk ohélsa som annorlunda, farliga och aggressiva
vilket forvarrar denna grupps situation (25).

2.3 Arbete

Schroder (2012) beskriver att ta tillvara pa det friska beteendet genom en meningsfull
sysselsattning, sa som arbete, bidrar till livskvalitet och mening i livet (26). | det har
examensarbetet avses yrkesrehabilitering bade som léneanstéallning och obetalt arbete.
Forskning visar att individer som har ett arbete mar battre i flera halsoaspekter samt har ett



battre socialt samspel (27). Att arbeta ger sjalvstandighet som vinst for individer med psykisk
ohalsa. Ett arbete innebar ocksa att medverka till egen forscrjning vilket dven innebar en vinst
for samhallet (15).

Halse beskriver den amerikanska psykologen Abraham Maslows behovstrappa som visar att
det &r behov och motivation som utvecklar handling hos manniskan. Behoven kan utvecklas i
hjarnan men ge olika utfall beroende pa personlighet, miljo och arv. Redan i forsta steget av
behovstrappan finner vi det fysiologiska behovet av kontakter med andra ménniskor i form av
skydd och sékerhet. | andra steget finner vi det sociala sammanhanget d&r vanskap och
acceptans fran andra ar viktigt. Det tredje steget visar manniskans stravan att prestera och
havda sig sjalv som att klara av ett arbete. Sista steget utmynnar i behovet av att anvénda sina
inneboende mojligheter, och individer med psykisk ohalsa anvander ofta sin estetiska formaga
for att skapa och uttrycka sig. Daremot finns brister i att uttrycka inneboende mojligheter och
sjalvforverkligande vilket Maslow beskriver (28). Individer med psykisk ohélsa har pa grund
av bristande initiativ- och uppmarksamhetsférmaga, en varierande formaga till att motivera
sig sjalva (15).

Arbete kan 6ka sjalvkanslan och vélbefinnandet for individer med psykisk ohélsa. Lon har
visat sig ha betydelse for om ett arbete blir motiverande och har betydelse for om individen
behaller ett arbete. Att fa I16n har ocksa visat sig ha betydelse for att minska de psykiska
symptomen jamfort med arbete utan 16n (29). Genom att ha ett arbete att ga till kan individen
fly fran sina jobbiga tankar. Vid obalans i aktiviteterna och om individen arbetar éver sin
kapacitet kan symptomen oka. Ett arbete skapar en social situation som kan vara viktig som
stod runt individen och som fokuserar pa individen istéllet for pa den psykiska ohalsan men
stigma och ett tvang att umgas med andra pa en arbetsplats kan ocksa forsamra halsan och
motivationen till arbete for individer med psykisk ohélsa (30).

2:3:1 Kooperativ
Kooperativet ar en anstallningsform som fokuserar pa traning och utbildning i exempelvis
dagliga aktiviteter, sociala interaktioner och arbetstréning (31).

2:3:2 Klubbhus

Ett klubbhus &r en metod som forser individer med psykisk ohélsa med arbetsforberedande
traning (32). | ett klubbhus har alla individer lika rattigheter da de tillsammans med
personalen ses som likvardiga medlemmar. Individerna far sjalva vara med och bestamma
vilken typ av arbete eller aktivitet de ska utféra, men for att behalla sitt medlemskap maste de
bidra till att uppréatthalla klubbhuset. Klubbhuset ger tillgang till volontararbete inom
klubbhuset och uppmuntrar till arbete aven i samhallet. Pa klubbhuset ses alla medlemmar
som kompetenta, kapabla och behdvda (33).

2:4 Natverk

For individer med psykisk ohélsa ar natverket av stor betydelse och kan paverka resultatet av
interventionerna (34). Natverket kan besta av samhéllet som kan stétta genom samarbete med
individen, och av narstaende som kan vara en resurs for individen genom att de star for
kontinuitet.



2:4:1 Samhallet

Behoven for individer med psykisk ohalsa &r flerdimensionella och darfér behovs en
fordelning av ansvaret géllande rehabiliteringen (35). Sedan psykiatrireformen pa 1990-talet
har kommunen fatt mer ansvar for stod och vard till individer med psykisk ohélsa. For den
enskilde individen ska en helhet skapas mellan det medicinska och sociala i livssituationen
(15). Har blir teamets samarbete avgdrande for att ett helhetsperspektiv av individens
hjalpbehov ska skapas (15, 26). Genom samverkan mellan myndigheter 0kas effektiviteten
och minimerar risken att individer hamnar mellan stolarna”. Med samordning pa
organisatoriskt plan anvands resurser battre till maluppfyllelse pa individ- och samhallsplan.
Samarbete, som ar forankrat mellan individ och organisationer, 6kar maluppfyllelsen.
Samverkan innebér alltsa samordning och samarbete i kombination och ar viktigt for
rehabilitering. En helhetssyn pa individen &r en stravan som paskyndar rehabiliteringen. Har
moter myndigheter och organisationer en rad utmaningar (36).

2:4:2 Narstaende

Narstaende kan bli en resurs och familjens styrka ar att kunna bista individen genom
kontinuitet, vilket kan vara viktigt i aterhamtningen och tillfrisknandet fran psykisk ohélsa.
(37). Ovriga faktorer som har en skyddande effekt mot psykisk ohalsa ar familjer som har
starka varderingar, omhandertagande foraldrar och ett stodjande forhallande till minst en
foralder som mar bra. Genom att framja respekt for individen och fa individen att tro pa sig
sjalv kan foraldrar minska risken for psykisk ohalsa. De erfarenheter individen far under
uppvaxten fran bland annat hemmet formar personligheten. Riskfaktorer for att drabbas av
psykisk ohalsa kan till exempel vara for stora familjer, mycket unga foraldrar, avsaknad av
fadersgestalter och familjer utan sociala kontakter eller annan dysfunktion som till exempel
vald i hemmet (24).

2:5 Program for yrkesrehabilitering

Arbetsterapiprogram kan utvecklas av arbetsterapeuter (38) i syfte att vara rehabiliterande for
personer med psykisk ohalsa (39). Exempel pa arbetsterapiprogram &r Bridge-programmet
som fokuserar pa att ge vuxna individer med psykisk ohalsa yrkesutbildning for att bli mer
attraktiva pa arbetsmarknaden eller att fortsatta med hogre studier pa avancerad niva (40, 41).
Supported Employment-programmet (SE) och Individual Placement and Support (IPS) ar tva
evidensbaserade yrkesrehabiliterande program for individer med psykisk ohélsa (6). SE &r ett
program och en modell fran USA och Kanada som syftar till att samtliga individer med
funktionsnedséttningar, sa som psykisk ohalsa, kan yrkesrehabiliteras. Stodet ska genomforas
pa en riktig arbetsplats och anstallningen ska vara avtalsenlig sa att metodens viktiga begrepp
normalisering och integrering kan verkstéllas (42). IPS har den starkaste effekten av
yrkesinriktad rehabilitering (43, 44). IPS bestar av sex grundprinciper: Arbete som mal,
anstallning prioriteras, rehabilitering integrerat med den psykiska halsan, uppméarksamma pa
deltagarnas vilja och 6nskemal, kontinuerliga och omfattande bedémningar och support som
ej ar tidsbegransat (45).

2:6 Problemomrade

Vi ser i var bakgrund att psykisk ohélsa kan medféra att individen hamnar utanfor
arbetsmarknaden (40, 41), och darfor behover arbetsterapeuter halla sig uppdaterade i praxis
som leder till att forbattra resultatet i yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohalsa
(46). Det finns inte nagon samlad bild av atgarder som arbetsterapeuter anvander vid
yrkesrehabilitering. En 6versikt av faktorer som har betydelse for yrkesrehabilitering



underlattar val av atgarder. Ett annat outforskat omrade &r vilken betydelse yrkesrehabilitering
har for individer med psykisk ohélsa. Kunskapen om detta skulle underlatta
motivationsarbetet for individanpassad yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohalsa.

3. SYFTE
Syftet med den har studien &r att beskriva yrkesrehabilitering for individer med psykisk
ohdlsa ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Fragestallningar:
1. Vilka faktorer underlattar, respektive forsvarar yrkesinriktad rehabilitering
for individer med psykisk ohélsa?
2. Vilka atgarder anvander arbetsterapeuter vid yrkesrehabilitering for individer
med psykisk ohalsa?
3. Vilken betydelse far yrkesinriktad rehabilitering for individer med psykisk
ohalsa?

4, METOD

Vi har valt att géra en beskrivande litteraturéversikt for att skapa en éverblick dver
forskningsomradet (47) genom att studera och sammanstélla vetenskapliga studier inom
amnet.

4:1 Databaser och sokord

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl som tacker omvardnad, sjukgymnastik och
arbetsterapi samt Medline som tacker medicin, omvardnad och odontologi (48).
Inklusionskriterierna var att de inneholl arbetsterapi, psykisk ohalsa, yrkesrehabilitering samt
omfatta ar 2003-2013, vara peer review och vara pa engelska. Vara sokord var: occupational
therapy, mental disorders, mental health, work, employment, rehabilitation vocational, job re-
entry och education. I Cinahl anvandes Cinahl Headings och i Medline MeSH-termer.
Explore kryssades i dar det var mojligt for att fa med s6korden i artiklarnas underrubriker.
Sokningarna gjordes booleskt (AND och OR) (49) och redovisas i tabell 1. Samma
sékkombinationer anvéandes i bade Cinahl och Medline.

4:2 Litteratursokning

Genom barande sokord fran studiens syfte och fragestallningar fick vi fram studier som
granskades enlig tva urvalsprocesser. | forsta urvalet granskades 181 studier efter dess titel
och abstrakt vilket gav 28 studier. For att kontrollera att de kunde bidra till uppsatsen
besvarades fragorna i bilaga 1 (50), samtliga kvarstod till urval tva. Tva studier fanns inte att
bestélla i Sverige. Vid andra urvalet l&stes darfor 26 studier i fulltext, och de som inte svarade
mot den hér studiens syfte, fragestéllningar och inte inneholl nyckelbegreppen arbetsterapi,
psykisk ohalsa, arbete eller om studien var en litteraturstudie sallades bort. En av de
inkluderade studierna (51) hittades genom manuell sékning i: Occupational Therapy
Interventions for Employment and Education for Adults With Serious Mental Illness: A
Systematic Review (43). Detta ar ett kompletterande satt att fa fram nya studier inom omradet
genom referenslistor som beskrivs i Forsberg och Wengstrom (48). | detta skede genomférdes
tva modifierade kvalitetsgranskningar som tog hansyn till att bade kvalitativa och kvantitativa
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studier inkluderats, enligt Friberg (47) bilaga 2, och enligt Forsberg och Wengstrém (48)
bilaga 3 och en artikelmatris skapades, bilaga 4. Beddmning av studiernas kvalitet redovisas i
bilaga 4 (52). Efter kvalitetsgranskningen kvarstod totalt 11 studier som redovisas i detta
examensarbetes resultatdel. Kvalitetsgranskning genomférdes av samtliga studier och
redovisas i bilaga 4, med 1 for hog kvalitet, 2 medel och 3 Iag (48). Tre studier bedomdes ha
hog kvalitet och de resterande atta studierna bedomdes ha medelhdg kvalitet.

Tabell 1. | denna tabell beskrivs sokning och urval av studier till resultatet (52).

Nr

Sékning Cinahl Medline Urval 1 Urval 2
Relevanta Inkluderade
artiklar efter artiklar efter att
att ha last titel | ha lasturval 2
och abstrakt fulltext.
‘ 1 ‘ Occupational therapy | 4,953 2,860
‘ 2 ‘ Mental Disorders 152,873 331,155
‘ 3 ‘ Mental health 7,479
‘ 4 ‘ Work 1,710
‘ 5 ‘ Employment 14,087
6 Rehabilitation, 2,087
vocational
‘ 7 ‘ Job re-entry 1,983
8 66 12 5
1 AND 2 OR 3 AND
40R50R60R7
9 1 AND 2 OR 3 AND 51 12 4
40R50R60R7
‘ 10 ‘ Education 211,163
‘11 ‘ 1 AND 2 AND 10 64 4 1
‘ 12 ‘ Manuell sékning 1
Inkluderade 28 11
artiklar

4:3 Dataanalysen
Kvalitetsanalys genomfordes efter att forfattarna pa var sitt hall markerat svaren enligt bilaga
2 och 3 pa respektive studies marginaler eller med understrykningar i artiklarna. Samtliga
studier behdlls till resultatet. En tabell 6ver samtliga studiers syfte, metod och kvalitet
antecknades, bilaga 4. Bedémning av kvaliten genomférdes genom ett muntligt samtal mellan
forfattarna. Svaren pa vara fragestallningar markerades med fargpennor, en farg per fraga och
svaren skrevs ner oberoende av varandra i varsitt Word-dokument. Dokumenten
sammanfordes och jamfordes med vad vi som respektive forfattare hittat. Deduktiv metod
anvandes vid analys av studierna genom att séka svar pa fragorna till syftet. Efter analysen




sag vi ett monster och skapade kategorier som anvandes som rubriker. Svaren skrevs in under
respektive rubrik och noggrann sidhénvisning noterades for att enkelt validera att vi uppfattat
ratt vid syntering av resultatet. Likheter och motsatser sammanstalldes som vart resultat (47).
Vi sammanstéllde fyra stycken kvantitativa studier (53, 54, 55, 56), sex stycken kvalitativa
studier (51, 57, 58, 59, 60, 61) och en mixed method (62).

4.4 Etik

Tio studier har ansokt om etiskt granskande och godkants. En studie (53) ndmner inte etiskt
godkannande, men utgivaren har krav pa etiskt godkannande for att publicera (53). Forskarna
foljer forskningsetiska principer enligt Codex som innebdr att gora gott, att folja god
vetenskaplig praxis sasom Helsingforsdeklarationen, att folja nationella och lokala regler samt
att folja yrkesetisk kodex (63).

5. RESULTAT

Resultatet ar baserat pa 11 studier som ar relevanta for uppsatsens syfte. Fyra studier ar
kvantitativa varav en undersoker sambandet mellan arbetsrelaterade faktorer och
hélsovariabler (55) medan 6vriga kvantitativa studierna utvarderar program for atergang till
arbete vid psykisk ohalsa (54, 53, 56). Sex studier ar kvalitativa varav tva har som syfte att
undersoka erfarenheterna av anstallning vid kooperativ (59) respektive klubbhus (57) och tva
utgar fran Grounded Theory metod och syftar till att understka individers erfarenheter av SE
(61) samt att studera hur personer med psykisk ohélsa ser pa sin egen kapacitet vid
yrkesrehabilitering (58). De aterstaende tva kvalitativa studierna undersoker vilken betydelse
arbete har for psykiska ohélsa (51; 60). En studie har kombinerad ansats med syfte att studera
bade stod och hinder vid yrkesrehabilitering for individer med psykisk ohélsa vid
arbetsterapiprogram (62). Studierna ar utférda i Sverige, Australien, USA, Kanada och Kina
och publicerade mellan ar 2003 och 2013 (Bilaga 4 och 5). | studierna har individerna nagon
av foljande diagnoser och de presenteras i fallande ordning efter frekvens: schizofreni,
depression, bipolar sjukdom, psykos, angest, schizoaffektivt syndrom, affektiva kanslor,
borderline, social fobi, panikangest, stressrelaterade sjukdomar/posttraumatisk stress,
Aspergers syndrom och anorexia nervosa.

Resultatet visar pa att arbetsterapeutens majligheter att paverka yrkesrehabiliteringen for
individer med psykisk ohélsa paverkas av faktorer som kan vara individrelaterade (53, 54, 58,
59, 61, 62) eller paverkas av externa faktorer som organisation eller omgivning (57, 58, 61,
62). Individens vilja (58, 59, 61), motivation (53, 54, 58, 62), erfarenheter (53, 56, 57, 58, 61,
62), och den psykiska ohalsan (53, 56, 57, 58, 62) som kan innebéra problem med de
exekutiva funktionerna (58) utgor grunden for arbetsterapeutens utfall av intervention. Genom
aktivitetsanalys och kompensatoriska strategier (54) kan arbetsterapeuten ge ett individuellt
stod (55, 57, 59, 61) och anpassa malsattningen (58, 61) och uppgifter (60) for
yrkesrehabiliteringen. Utbud av stéd och program (58, 61, 62) 6ver tid (59, 61) ger sociala
vinster (51, 57, 59, 60), i form av normalitet (57, 58, 59, 60), struktur i vardagen (57, 59, 60)
samt halsovinster som 6kad sjalvkansla (51, 55, 60), kdnsla av samhérighet, sjalvbehérskning,
livskvalitet och sjalvvarderad hélsa (55).



5.1 Faktorer som paverkar yrkesrehabilitering

Genom sammanstallningen av studiens fragestallningar upptacktes att faktorer som
underlattar och forsvarar yrkesrehabilitering vid psykisk ohélsa kan variera. Faktorerna kan
vara individrelaterade eller externa, sasom paverkan fran organisation eller omgivning.

5:1:1 Individrelaterade faktorer som underlattar vid yrkesrehabilitering

Manga faktorer som underlattar atergang till arbete tas upp i de olika studierna och nagra ar
kopplade till om personen med psykisk ohélsa har viljan att ha ett arbete (58, 59, 61), har
motivationen (53, 54, 58), samt 4r mentalt redo for yrkesrehabilitering (58, 61). Aven den
subjektiva upplevelsen av att vara accepterad och en del av samhéllet (59) samt mojligheten
till individuella anpassningar utifran funktionsnedsattning underlattar yrkesrehabiliteringen
(62). Flera studier visar att individernas vilja till att ha arbete ar en avgérande faktor som
underlattar vid yrkesrehabilitering (58, 59, 61). Detta kan ha sin grund i en tilltro till den egna
formagan och kanslan av att vara redo att arbeta (58, 61). En studie beskriver att individen
funderar 6ver mojligheten att 6vervinna olika hinder for att aterga till arbete och aterfa tron pa
att detta a&r mojligt (58). Troligtvis har yrkesrehabilitering, som drivs av motivation, storre
chans att lyckas (53, 54, 58) och motivation behdvs i &nnu hogre grad nér den psykiska
ohdlsan orsakar problem (58). Vidare kan yrkesrehabilitering underlattas om individen har
sjukdomsinsikt vilket innebér att information och atgarder kan forstas av individen (53).

Att ha en gudstro kan ocksa vara ett stod for individen i arbetet (62). De som har
arbetserfarenhet fran tiden fore programmet har storre méjlighet att fa en anstéallning och
tillgodogora sig programmet (56). Detta kan forklaras med att arbetslivserfarenhet paverkar
individens bild av framtiden (58). En studie beskriver att kanslan av krav pa narvaro vid
arbete underlattar och bidrar till att ett positivt tvang uppstar (51). Individuella anpassningar i
arbetet som till exempel i arbetstid ar en atgard som underlattar mojligheten till arbete. Det
stottar individen genom att stressen blir hanterbar vilket underlattar vid yrkesrehabiliteringen
(62). Utbildning ger forutsattningar till att matcha (53) individens kompetens med arbete,
vilket enligt Schindlers studie har ett samband (62) men denna asikt motsags av tva andra
studier som inte finner nagot samband mellan studier och arbete (54, 56). Ytterligare en
framgangsfaktor for att lyckas i arbete ar att uppskatta delaktighet i sociala sammanhang,
vilket ar en forutséttning for att ndrvara vid ett arbetsterapiprogram (53).

Demografiska variabler som exempelvis kon paverkar inte mojligheten till att fa ett arbete
(53, 54, 56). En studie visar att alder har ett svagt samband med majligheten att fa ett arbete
(53), medan en annan studie inte har kunnat pavisa att nagot sadant samband existerar (56).
Etnicitet, diagnos, antal ar av sjukdom, antal sjukhusvistelser under de senaste fem aren och
civilstand har inget samband med majligheten att klara Bridge-programmet och fa ett arbete
(54).

5:1:2 Externa faktorer som underlattar vid yrkesrehabilitering

Genom samhdllets valfardsystem ges individen majlighet att fa ett arbete eller annan atgéard.
Studierna visar pa faktorer som ligger utanfor arbetsterapeutens arbetsomrade men som
initialt paverkar individens mojlighet att tillgodogora sig de insatser samhéllet erbjuder.
Darfor redovisas inledningsvis nagra sadana faktorer.

Att ha ett ordnat boende &r ett viktigt samhéllsstdd for att klara arbete (62). Att ha stdd och
fortroende fran familjen och samhallet paverkar majligheten till att fa ett arbete (57, 58, 62).
Detta motségs delvis i en studie dar stod fran familjen inte kunde visa pa nagot samband till



arbete. Inte heller foraldrarnas utbildningsar visar samband till arbete (54). En annan studie tar
upp att varderingen hemifran i form av vikten av att ha ett arbete ger individen en positiv
installning till att fa ett arbete (58).

| en studie erbjuder SE bland annat individerna tillgang till dator och fax pa ett kontor vilket
underlattar arbetssokandet (61).

Kooperativet som arbetsplats stéller inte lika harda krav pa individen utan alla far prestera
utifran sina forutsattningar. Kooperativet tar storre hansyn till problem kopplade till
diagnosen an en vanlig arbetsplats (59) och skapar pa sa satt forutsattning for psykisk
stabilitet som &r det viktigaste stddet for att klara ett arbete (62).

Malet att na ett arbete underlattas genom att fa stod av en handledare (62). Att ha tillgang till
case-mangement som ser individen och dennes kompetens istallet for diagnosen ses som en
stor hjalp. Ett program erbjod arbetsgivare att provanstélla individer utan 16n en vecka, vilket
okade mojligheten till fortsatt anstéllning (61). Pa samma séatt forvantades volontararbete leda
till betalt arbete, del- eller heltidsarbete (58).

En kvalitativ studie (58) visade att 16n paverkar motivation till att ha ett arbete, medan en
kvantitativ studie visade motsatsen, att 16n inte var relaterat till att lyckas i programmet och fa
ett arbete (54).

5:1:3 Individrelaterade faktorer som forsvarar vid yrkesrehabilitering

Faktorer som paverkar hur individen sjalv hanterar dessa faktorer beror bland annat pa
personligt engagemang (61), brist pa motivation (62), psykisk ohalsa (53, 56, 57, 58, 62) och
brist pa sjukdomsinsikt som paverkar yrkesrehabiliteringen (53).

En faktor som forsvarar ar om individen inte blir personligt engagerad i arbetssokandet och
darmed inte &r redo for arbete (61). Liknande visar en annan studie att brist pa motivation och
koncentration forsvarar mojligheten till arbete (62). Fem studier visar att motgangar i
arbetssOkandet och arbetet var kopplat till den psykiska ohalsan (53, 56, 57, 58, 62).
Symptomen fran den psykiska ohalsan ar det storsta hindret for hogre studier och skapar dven
svarigheter i att fa ett arbete (62). Mot bakgrund av diagnosen pavisas att individerna kanner
ovisshet infor framtiden, vilket leder till kamp med att hantera erfarenheter och dven aterfall
av psykisk ohdlsa (57, 58). Detta kan i sin tur yttra sig i radsla, angest och stress som
forsvarar mojligheten att fa ett arbete (62). | och med att individerna haft flera perioder av
psykisk ohélsa och ovisshet om nér nasta period ska infalla forsvaras planeringen av
framtiden och indirekt paverkas arbetet (58). Tva studier beskriver att vissa individer inte ser
ett heltidsarbete som en mojlighet (58, 61). Att inte ha de exekutiva funktionerna som att
forsta orsaker till handelser, eller ha férmaga att lasa av ett socialt sammanhang, beskrivs som
forsvarande i en studie dar en individ med psykisk ohélsa inte kan hantera givna direktiv.
Detta medfor att denna individ lamnar arbetet redan andra dagen (58).

5:1:4 Externa faktorer som férsvarar vid yrkesrehabilitering

Samhallets insatser har som malsattning att underlatta for personer med psykisk ohélsa att
behalla ett arbete (53, 54, 56, 57, 59, 61, 62). Insatserna lyckas inte alltid utan vissa faktorer
bidrar istallet till misslyckanden. Exkluderade faktorer till arbetsmarknaden kan vara manga
paborjade anstallningar och/eller negativa arbetserfarenheter i form av arbetslGshet och
tillfalliga arbeten. Ofta forloras anstéllningen redan de tre forsta manaderna (56). En period av



arbetsloshet fore arbetsterapiprogrammet, och hur lange individerna stannar i programmet
visar sig paverka individernas maéjlighet till att fa ett arbete (53). Omgivningens forvéantan pa
rehabiliteringen, att individen nu &r battre, kan vid en ny sjukdomsperiod riskera att forvarra
problemen annu mer (58). En annan studie lyfter fram bristen i det sociala stodet som en
forsvarande faktor att fa ett arbete (53).

Det finns faktorer som paverkas av omgivningen sasom negativa erfarenheter av SE-
programmet (61). Hur relationen med handledarna i SE programmet &r, och om slitningar i
relationen till handledarna uppstar verkar avgorande for om individerna behaller en
anstallning eller inte (56). En annan aspekt ar otillrackligt stod eller respektloshet fran
handledaren och det kan motarbeta individernas utveckling. Att handledarna ar stressade
upplevs av en individ pa kooperativet som orsaken till att hon fick en depression. Den
stressade situationen pa kooperativet leder till att nagra individer valjer att sluta. Vissa
individer beskriver missnojdhet med att inte fa 6ka antalet arbetstimmar pa grund av
handledarbrist (59).

Faktorer som forsvarar utfallet i arbetsterapi-programmet ar hemloshet eller tillfalliga
boenden, avbrott i sin medicinering och att individen inte har barnomsorg (54).

5:2 Atgarder som arbetsterapeuter vidtar vid yrkesrehabilitering
De arbetsterapeutiska atgarderna vi funnit ar av olika karaktar och darfor redovisas de i
organisatoriska atgarder samt i personligt stod.

5:2:1 Organisatoriska atgarder

Arbetsterapeutens mal ar att underlatta méjligheten till anstallning genom att organisera
arbetsssokandet (61) samt arbeta for en miljo dar individen far stod och dar det individuella
bidraget ses som viktigt (59). Genom SE ges individerna maéjlighet att trana pa
anstallningsintervjuer. Detta motverkar stress i mote med arbetsgivare vid loneanstallning da
situationen inte blir obekant (61). Alternativ till I6neanstéallning kan erbjudas fran till exempel
kooperativ och enligt Gahnstrom-Sandqvists (2003) ar stodet strukturerat i tre faser. Efter
introduktionen i forsta fasen undersoker arbetsterapeuten hur upplevelsen av deltagandet i
kooperativet varit och hur individens avsikt i deltagandet varit, fran starten till utvarderingen
varit. | andra fasen som infaller efter ett till sju ar pa kooperativet undersoks vad som driver
respektive deltagare till fortsatt utveckling bade inom arbetet och pa det personliga planet.
Vid sista och tredje fasen slussar arbetsterapeuten individen, om mojligt vidare for att lamna
kooperativet mot en loneanstéllning (59). Ett tydligt stod ar att utse en mentor pa
arbetsplasten som handleder i arbetes delmoment och pa detta satt tranar individen med
psykisk ohélsa i den specifika yrkesrollen (57). Genom att arbetsterapeuten utvecklar ett néra
samarbete med individens familj 6kar chansen till en anstallning (53). Som arbetsterapeut
ingar ocksa att undervisa andra psykiska kliniker i evidensbaserad praktik i yrkesinriktad
rehabilitering. Den enskilt storsta framgangen i Sherrings studie ar att arbetsterapeuterna och
de dvriga i psykiatriteamet genom hela rehabiliteringsprocessen har en anstéllning som mal
(56). Arbetsterapeuter kan ta en case-managerroll som innebar att effektivisera arbetssokandet
samt ha ett 6vergripande ansvar for hela rehabiliteringsprocessen (57, 61).
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5:2:2 Personligt stod

Arbetsterapeuten bor medverka till att individen far individuella losningar efter behov. Bland
annat kan arbetstider anpassas (59, 61) och arbetsuppgifter anpassas sa att de matchar
individens kapacitet med varken for higa eller for laga krav (60). For att na lyckat resultat i
arbetet kan arbetsterapeuten tillsammans med individen gora aktivitetsanalyser och vid behov
hitta kompensatoriska strategier (54).

Ett viktigt stod &r att arbetsterapeuten tror pa individens kapacitet och med ett genuint intresse
stottar i det som ar viktigt i stradvan mot arbete och hjélper individen att inte se sig sjalv som
ett offer (57). Arbetsterapeuten &r ansvarig for att vara lyhord och i samarbete med individen
bygga upp individens sjalvfortroende infor att erhalla ett arbete (61). Individen behdver
realistiska mal och vid malsattning kan arbetsterapeuten handleda i detta (58). Att hitta
meningsfulla aktiviteter och stod i arbetsrollen pa klubbhuset &r av stort vérde for att starka
sjalvfortroendet hos individen (57). Arbetsrollen kan byggas upp genom studiebesok,
volontérarbete, del- och heltidsarbete som en del av rehabiliteringen (53). Genom personligt
stod och forberedande besok pa arbetsplatsen dkar chansen att uppréatthalla en anstallning.
Stodet bor fortsatta aven efter att individerna fatt en anstallning. Arbetsterapeuten ska inte
utestanga nagon individ fran att delta i program utan tillsammans med 6vrig personal
modifiera innehallet och pa sa sétt hjalpa individen att bli redo for arbetet. Om individen inte
prioriterar att medverka i programmet far arbetsterapeuten inte doma individen som
ointresserad utan bor utreda orsaken. Aven personligt stod kan bli fel om lyhordhet for
individen uteblir. En studie beskriver missntje med att ha case-managern med under
anstallningsintervjun, da detta bryter mot gangse regler (61).

5:3 Vinster vid yrkesrehabilitering

Studierna visar pa att vinsterna vid yrkesrehabilitering for personer med psykisk ohalsa har
olika perspektiv som behov av normalitet, delaktighet i sociala sammanhang i samhallet och
aven hélsovinster.

5:3:1 Arbete som norm

Genom arbetet upplever individen att han/hon bidrar till samhallet (58). | Sverige ar det hogt
skattat och vérderat att ha ett arbete. Det starker identiteten och sjalvkénslan hos individen
(60). Arbete far deltagarna att kidnna sig “normala” och genom arbetet uppfyller de normer
som finns i samhallet (59, 60). Ytterligare vinst av arbete far individen i form av dygnsrytm
som strukturerar upp vardagen. Fortsattningsvis beskrivs att arbete ger en kansla av
tillhorighet och acceptans i samhallet (57, 59, 60). Pa SE-programmet far individerna
arbetstraning for att klara framtida anstallningar (61).

Lon fran arbete motiverar individen (56, 60) och ar en drivkraft for att individen ska kunna
vara oberoende och sjalvforsorjande (60). P4 samma sétt beskrivs att [6nen driver pa att géra
arbetet nér viljan uteblir (51). Med 16n kan individen ge sitt bidrag till familjen jamfoért med
tiden som arbetslds. Detta medfor 6kad levnadsstandard i form av fritids- och
semesteraktiviteter som vinst. Att uppbara forsérjningsstod och att vara arbetslos anser
individer i studien vara skamligt. De beréttar att denna kéansla av misslyckande ar nagot som
har foljt dem sedan barndomen och att arbete ger dem den status som kravs for att vara
“accepterade” av samhdllet (60).
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5:3:2 Sociala och organisatoriska vinster

Arbete tillfredsstaller individens sysselséttningsbehov och kollegor som kan stétta varandra
fyller ett socialt behov (51, 59, 60). De psykosociala funktionerna paverkas av arbete och av
individernas uppfattning om sig sjélva (55). Det &r en vinst att ha kollegor som bekréftar
arbetet, men dven att individen sjélv far vara ”en kugge i hjulet”. Vissa individer beskriver att
kollegorna &r sa viktiga att de &r grundlaggande for att utfora arbetsuppgifterna och for att inte
hamna i passivitet (60). Att inga i ett arbetslag som skapar ndgot gemensamt ar hogt varderat
och ger en kansla av tillhorighet (51, 59, 60). Arbete ger tillfallen fér méten med andra
manniskor (57, 58), samt vinsten av att umgas med personer som har liknande erfarenheter
som en sjalv. Ett arbete pa klubbhuset ger mojlighet att utvecklas i en miljo dar individen far
vara sig sjalv och fa respekt fran kollegor (57). I arbetet ingar dven att utvecklas som
medarbetare. P& kooperativet gar vissa individer fran passivitet till arbete med ett socialt liv
som fo6ljd. Samma studie beskriver att kooperativet utvecklar individens kompetens genom
personlig utveckling och pa ett socialt plan genom att individen far lara sig nya uppgifter i
interaktion med andra. En studie lyfter fram kooperativet som ett viktigt alternativ till
Iongivande arbete for individer med psykisk ohdlsa. Kooperativet erbjuder ett jamlikt
beslutsfattande inom verksamheten och detta beskrivs av deltagarna som en viktig vinst.
Kooperativet ger en miljé som tranar vardagliga livssituationer, vilket ger rutiner samt vinster
i form av harmoni genom rehabiliterande arbetssatt for att na malet att fa eller aterga till
arbete (59).

5:3:3 Haélsovinster

Arbete ger 6kad sjalvkansla/ stolthet darmed aven 6kad livskvalité for individen. Att ha en
specifik roll eller funktion pa en arbetsplats ger en personlig vinst av att vara anvandbar och
behovd (59, 60). Arbete ger balans i livet (51, 59, 60) och uppskattning som ar en viktig del i
rehabiliteringen (60). Nar individen far gora nagot tillfredstallande ger det sjalvrespekt och
Okad sjalvkansla som i sin tur ger dkad livskvalité (51, 60). Detta visas genom att individer
som har ett arbete skattar sitt sjalvfortroende hégre jamfort med de som inte har ett arbete
(56). Flera studier visar att arbete minskar symptom av den psykiska ohélsan (51, 55, 59, 57,
60). En tydlig beskrivning av vinster &r nér individen ser sig sjalv som en produktiv individ
istallet for att definiera sig med sin psykiska ohalsa (54). Arbete skapar energi och motivation
for att vara aktiv &ven efter arbetsdagen (59, 60). Ett fysiskt arbete ger individen en starkare
kropp vilket i sig ar en halsovinst (51). Vidare beskrivs att nar deltagarna ser sig astadkomma
nagot och forvaltar en arbetsuppgift ger det en kénsla av valbefinnande (55, 59, 60). Samband
finns mellan arbete och de halsorelaterade variablerna kansla av samhorighet,
sjalvbeharskning, sjalvkansla, livskvalitet och sjalvvérderad hélsa (55). Pa samma satt
beskrivs att individer genom ett arbete eller studier far mer sjéalvinsikt och tro pa sin egen
formaga (51, 54). En personlig berdttelse fran kooperativet beskriver att utan arbetet hade hon
med sakerhet fatt ett psykotiskt aterfall (59). Programmen kan inte garantera ett lyckat resultat
i form av garanterad anstallning. Daremot beskrivs att nar nagon i programmet far ett arbete
genererar det hopp om mojligheten till arbete for de 6vriga, vilket underléttar den egna
kampen mot den psykiska ohalsan (61).

12



6. DISKUSSION

6:1 Metoddiskussion

Detta examensarbete &r en litteraturstudie med syfte att underséka yrkersrehabilitering vid
psykisk ohalsa, med fragestallningar kring vilka faktorer som underlattar och forsvarar
yrkesrehabilitering for individerna och vilka vinster det ger dem med ett arbetsterapeutiskt
perspektiv och utifran det beskriva lampliga atgarder. Vi valde en litteraturstudie for att fa en
overblick av forskningsomradet om yrkesrehabilitering vid psykisk ohalsa. Vi fann studier om
yrkesrehabilitering vid psykisk ohdlsa, daremot fanns ingen sammanfattning av samtliga
fragestallningar som vi ville ha svar pa. En empirisk studie hade gett oss en fordjupad
kunskap om nagot av fenomenen, men vi tror inte att vi hade fatt den bredd som vi nu fatt i
resultatet. Fragestallningarna beror olika omraden som individens uppfattning och atgarder
fran samhaéllet varvid det blir forsvarande att hitta samtliga svar i en och samma studie.
Genom att genomgaende anvanda MeSH-termer i Medline och Cinahl headings i Cinahl har
artiklar utifran nyckelbegreppen: arbetsterapi, psykisk ohélsa, arbete och rehabilitering
screenats i de valda databaserna. Vissa svarigheter fanns att finna sokord som gav oss studier
for yrkesrehabilitering. | ett tidigt skede anvandes sokordet education da detta kan vara ett satt
att yrkesrehabiliteras. Sokordet valdes att ha kvar da det gav en relevant studie for vart syfte.

Inklusionskriterierna visade sig ratt utvalda och underlattade vid selekteringen av studier.
Studierna sparades efter titel sorterade under respektive databas samt sdkord. Detta
underlattade arbetet att skapa sokmatrisen. Arbetsterapi och arbete beskrevs bade i kvalitativa
och kvantitativa ansatser och vi beslutade att dessa kompletterade varandra genom
beréttelserna i de kvalitativa studierna och de mer generaliserbara métningarna i de
kvantitativa studierna. Tva av de kvantitativa studierna &r fran Sverige vilket blir vardefullt
nar vi vill 6verfora resultatet till svenska forhallanden. Efter det forsta urvalet skapades en
skriftlig 6versikt av de 28 studierna vi valt utifran titel och abstrakt, nagot som kunde ha
uteslutits for att spara tid men fortydligade dock att studierna hade relevans gentemot vart
syfte och fragestallningar.

Yrkesrehabilitering visade sig ha olika betydelse som till exempel kooperativ, l6neanstélining
och studier varvid koppling till syftet fick vara tydligt narvarande vid val av artiklar i det
andra urvalet. Sedan diskuterades vad som bast svarade mot syftet utifran fragorna i bilaga 1.
Vi var helt eniga om vilka artiklar som skulle inkluderas. Urvals- och kvalitetsgranskningen
kan med facit i hand gjorts effektivare och sékrare om en checklista anvénts i sin helhet. Hade
kvalitetsgranskningen dokumenterats skriftligt kunde mycket tid ha sparats samt en djupare
diskussion kring trovardigheten i materialet fran studierna kunnat genomféras. Det som dock
noterats &r att Poon (53) i sin studie har stort bortfall vilket kan ha paverkat till det positiva
resultatet. Brister som ndmns i en studie &r att individerna under intervjun inte arbetade heltid
(58) aven detta kan ha paverkat det positiva utfallet. Etikavsnitt fanns inte omnamnt i en
studie men da utgivaren hade krav pa etiskt godkannande valde vi att inkludera den (53).

Vi har sokt efter svar i de valda studierna var for sig och jamfort vara svar utifran fragorna.
De fargmarkeringar med 6verstrykningspennor vi genomgaende har anvént har underlattat att
aterga till studierna och validera tolkningarna. Samstammighet mellan forfattarna har
genomgaende funnits i tolkningar och i utlasandet av resultatet. Hade analysmatrisen, bilaga 5
(48, 52) skapats tidigare i processen hade det hjalpt oss ytterligare att se likheter och
skillnader i materialet. N&r svaren till resultatet sammastalldes upptécktes flera perspektiv
som gav underrubriker som presenteras i resultatet. Det var tydligt att faktorerna gick att
hérleda till individen eller till externa faktorer sasom miljo, familj och program.
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6:2 Resultatdiskussion

Resultatet i var uppsats visar att arbete kan ge vinster for individer med psykisk ohalsa pa
flera satt. \Vart resultat visar dock att de funktionsnedsattningar som den psykiska ohalsan ger
i de exekutiva funktionerna innebdr att samhallet behdver ta hédnsyn och anpassas for att
yrkesrehabilitering ska lyckas. Aven narstaende kan medverka med hansyn och stéttning
genom det skyddsnét som de kan vara i form av trygghet, kontinuitet och praktiskt stod. Vissa
atgarder som arbetsterapeuter kan erbjuda riktas direkt till den enskilda individen och ibland i
form av mer organisatoriska atgarder som program m.m. Vissa faktorer ar inte inom
arbetsterapeuters ansvarsomraden som till exempel att ha ett boende, men kunskapen om vad
som styr individen gor att vi som arbetsterapeuter kan samtala med individen och/eller
hanvisa till andra professioner. Dessutom kan arbetsterapeuter bidra till férandringar av
program riktat mot individer med psykisk ohalsa och delvis paverka strukturer pa ett mer
overgripande samhéllsplan.

Ett av huvudfynden i resultatet av var litteraturstudie ar att individens egen vilja ar avgérande
for att arbetsterapeutiska atgarder ska fa ett lyckat utfall (58, 59, 61). Detta ar forenligt med
var bakgrundslitteratur som till exempel MOHO som betonar att individens vilja ar avgorande
for att lyckas (4), samt att individer med psykisk ohdlsa ofta har problem med exekutiva
funktioner sasom brist av vilja och motivation (15). Bakgrunden styrker vart resultat att
arbetsterapeuten har ett ansvar att gora valgrundade bedémningar sa att realistiska mal satts
upp (10, 15, 58, 60). Hillborg (2010) beskriver i sin avhandling att det & motivationen i
rehabiliteringen som paverkar om individen far ett arbete. Individernas erfarenheter skiljer sig
at och de kan darfor ha olika forvantningar pa att lyckas fa ett arbete. En del visar en strimma
av hopp, och andra har redan i inledningen forvantat sig framgang. Den instéllning
individerna har blir da av vikt att ta hansyn till for arbetsterapeuten som ska stodja personen
(64). Vi tror att arbetsterapeuten kan genomfora flera atgarder som till exempel att visa
individen vilka vinster ett arbete ger och trana strukturer, nagot som gor att individen lyckas
och darmed far motivation att fortsatta. Dessutom kan arbetsterapeuten vid behov medverka
till att arbetsgivare tar storre hansyn i fraga om miljon gentemot individens med psykiska
ohalsa, vidare tillhandahalla arbetsuppgifter anpassade i svarighetsgrad till individen. Det &r
svart att styra viljan hos en annan individ men vi kan ocksa utifran resultatet se vikten av att
ha en bra relation med individen med psykisk ohélsa for att kunna 6ka viljan till rehabilitering

Vart resultat visar att arbetsterapeuten kan anvanda sig av aktivitetsanalyser och
kompensatoriska atgarder for individer med psykisk ohélsa (54). Dessa begrepp passar val in i
vart examensarbete da aktivitetsanalysen ses som ett grundlaggande verktyg for
arbetsterapeuter att anvanda for att ta reda pa vad individen behover kunna for att lyckas med
yrkesrehabilitering (7). Arbetsterapeuten kan anvanda kompensatoriska atgarder genom att
instruera arbetsuppgifter eller ge paminnelser i aktiviteter som 6kar motivationen (15) men vi
tycker inte att beskrivningen av atgarderna utvecklades sa mycket som vi hoppats i vara
studier. Det framgick inte tydligt hur vi ska trana och var vi trénar de olika delmomenten ur
ett klientcentrerat perspektiv.

Vi har ocksa noterat att bland de forsta fragor vi stéller till varandra i Sverige dr ’Vad arbetar
du med?”. Vi har funderat pa vad ar det som gor att arbetet dr s forknippat med att vara
normal? En svensk studie forklarar att i Sverige &r arbete hogt varderat och nagot som starker
identiteten och sjalvkanslan, vilket i sin tur ger delaktighet och normalitet (60). Detta stodjer
en ny studie dér arbete ger individen med psykisk ohdlsa en kéansla av normalitet och att
individen genom ett arbete har nagot att kampa for (65). Genom ett arbete far individen en
dygnsrytm (57, 59, 60) och kan béttre strukturera och planera dagen (15). Detta tror vi &r
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forknippat med att kdnna sig normal och undanrgjer ytterligare stigmatisering.

Evidens finns for att SE och IPS (23, 43) och framforallt IPS leder till arbete (43). Trots detta
har programmen inte etablerats fullt ut i Sverige vilket kan beror pa att programmen ar
tidskravande (66) och har svarigheter att passa svenska forhallanden. Hillborg (2010) menar
att individer som fatt stodinsatser upplever att tiden for rehabilitering inte racker till (6).
Arbetsterapeuter bor arbeta for att ge individer med psykisk ohdlsa den tid de behover for att
rehabiliteras (61) och for att fa individerna delaktiga i sin egen rehabiliteringsplan (15). Nya
studier visar att deltagande i IPS 0kar motivationen till arbete (65, 67), 6kar livskvaliteten
samt minskar den psykiska ohalsan. IPS visar ocksa att de som deltar blir mer delaktiga i
samhallet och mer engagerade i dvriga aktiviteter (65). Vi tror att SE-programmet och IPS-
programmet har en framtid i Sverige och att arbetsterapeuter kommer vara en stor del av
yrkesrehabiliteringen i dessa program. SE anvands i Sverige genom Sarskilt Introduktions-
och Uppféljningsstod (SIUS). SIUS fokuserar pa fast anstéllning, en sysselsattning eller
vidare studier (68).

Framgangen med IPS stdds av tidningen ASP-bladet (utgiven av kooperativet Mediagruppen
Karlstad som ar en del av socialpsykiatri, alkohol och narkotikaavdelningen i Karlstad). De
beskriver att férdelen med IPS ér att individen far trana direkt pa arbetsplatsen. De tar dven
upp att IPS ar det effektivaste programmet for individer med psykisk ohalsa som vill
yrkesrehabiliteras just nu (69).

I den man vi som arbetsterapeuter kan paverka beslutsfattare borde vi framhalla resultat som
Hillborgs for att visa pa den vinst som vi tror det skulle innebéra for individen och samhéllet
om individer med psykisk ohélsa lyckas i sin yrkesrehabilitering. Det skulle troligen ocksa
generera besparing i tid och pengar i vardinsatser for dessa individer.

Vi reflekterade 6ver hur stodet ser ut om en lI6neanstéllning inte har fungerat. Genom Ulrika

arbetsterapeut inom landstingspsykiatrin i Orebro fick vi nedanstaende information.
Landstingspsykiatrin &r ansvarig for diagnostisering och behandling foér
individer med psykisk ohalsa. Den kommunala psykiatrin och socialpsykiatrin,
ar ansvarig for sysselséttning och boendesttd for individer med psykisk ohélsa.
Alternativet till yrkesrehabilitering ar sysselsattning inom socialpsykiatrins
arbetsverksamheter. Nar individen pa grund av sin psykiska ohélsa inte klarar
sysselsattning inom kommunen kan aktivitetstraning via landstinget bli aktuell.
En individuell malsattning skapas och behandling pabérjas i malsattning till ett
sjalvstandigt liv med nagon form av sysselsattning. Behandlingen kan besta av
traning i koncentration, och socialt samspel samt kompensatoriska strategier och
hjalpmedel for bland annat tidsuppfattning.

(Personlig kontakt, Ulrika Psykiatrisk Rehabilitering, Karlahuset USO).

Sverige vill minska arbetslosheten genom arbetslinjen som innebér att sa manga som mojligt
ska arbeta. Arbetslinjen ger ingen garanti till stod, vilket gor att manga individer med psykisk
ohalsa hamnar utanfor yrkeslivet (70). Flera atgarder finns att satta in och fler individer skulle
kunna nd lyckat resultat i yrkesrehabilitering om de fick tillrackligt med stod for att integreras
I arbetslivet (71).
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Efter summering tycker vi oss se att en grundlig bedémning ger forutsattningar for att hamna
ratt i sysselsattning och arbete. Genom var uppsats framgar att olika anstallningsformer och
stod maste finnas. Genom stodatgarder som till exempel handledare tror vi att fler personer
med psykisk ohélsa skulle kunna arbeta.

Ett kooperativ i Sverige beskriver i sin tidning ASP-bladet, vikten av att trana pa arbetsplatsen
med handledare och att stodet finns kvar sa lange behov finns (69). Har tycker vi att nagra
standardldsningar inte finns utan hansyn till de skillnader som individer med psykisk ohélsa
har maste végleda individen, arbetsterapeuten och arbetsplatsen. Blir stodet for kortvarigt tror
vi det leder till misslyckande vilket Hillborgs avhandling ocksa pavisar (64).

Ett annat fynd &r att 16nen arbetet ger &r viktig i manga aspekter for personer med psykisk
ohélsa (51, 56, 57, 60, 65, 67). Exempel pa detta var att bli sjalvforsorjande, bidra till
familjen, dka levnadsstandarden (15, 60) samt bidra till samhallet (15). Att fa en I6n har ocksa
visat sig ha betydelse for att minska de psykiska symptomen jamfort med arbete utan 16n (29).
Att daremot erhalla forsorjningsstod samt att vara arbetslos kan ses som en skam och hos
vissa individer har denna kansla foljt dem sedan barndomen (61) och kan for individen kan
kannas som ett misslyckande i samhallet (60). Forsakringskassan och andra myndigheters
stod till individer med psykisk ohélsa &r viktig. Hur hanteringen av arenden fortloper paverkar
individer med psykisk ohélsa i form av stress och angest. Svar pa ersattning eller indragning
av de insatser som individen har, upplevs av individen sjélv inte alltid som férankrad och
forvarnad (64).

Pa en arbetsplats far individen vara en del av den egna och de andras utveckling och
valmaende (59, 60) pa ett personligt och ett socialt plan (15, 57, 59). Vart resultat beskrev att
genom anstallning vid kooperativet blev individerna forstadda och raknade med som
arbetskraft vilket var rehabiliterande (59). Att dessutom vara en del av ett arbetslag och
gemensamt skapa nagot ar hogt varderat (51, 59, 60) vilket ger en kansla av tillhrighet (28,
30, 57, 59, 60).

Vi tror att den psykiska ohélsan far mindre utrymme i individernas liv om livet kan innehalla
arbete och socialt ssmmanhang som ger mening. Katie Erikssons halsodefinition knyter ocksa
an till detta genom att vélbefinnande okar k&nslan av egen upplevd hélsa (21).

6:3 Slutsats

For att kunna fa individer till forandring kravs motivation (28, 58, 59) och inre drivkraft (59,
61). Resultatet visar att vi som arbetsterapeuter arbetar med aktivitetsanalys och
kompensatoriska atgarder vilket ger individens forutséttningar for yrkesrehabiliteringen.
Resultatet visar ocksa att arbetsterapeutens formaga att skapa en relation till individen (55, 57,
59, 61) och fa individen att tro pa sig sjalv ger férmaga och ansvar att ta sig an de atgarder
som erbjuds.

Vart resultat vacker tankar som kan prévas kliniskt och behéver forskas vidare pa i framtiden.
Till exempel behovs ytterligare forskning pa arbetsterapeutiska aktivitetsanalyser sa att
atgarder som sétts in har tydlig grund i en bedémning, samt forskning pa nar atgarderna har
storst chans att lyckas. Vidare efterlyser vi forskning pa hur stodinsatser som natverk och
organisationer utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan samarbeta sa fler nar framgang i
yrkesrehabilitering.
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Samhélle och individ i samarbete behdvs och &ven Eklund visar att arbete har samband med
flera halsovariabler vilket visar pa vikten av fortsatt forskning pa yrkesrehabilitering (55).
Hillborg skriver att stor del av forskningen sker under forhallanden som inte alltid &r
overforbara till svenska forhallanden (64). Darfor ser vi dessutom ett behov av att pa ett
fordjupat plan forska om vilka atgarder arbetsterapeuter kan genomféra vid
yrkesrehabilitering for individen med psykisk ohélsa och vilka samarbetspartner som ger
bésta utfallet.
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Bilaga 1. Vetenskapliga originalartiklar. Granskning av titel och abstrakt (so).

Titel

Placering i c-uppsatsen

Fraga/huvudamne till resultatdelen i var c-uppsats

Forfattare

Databas

Ord i s6kning samt inklusionskriterier

Nyckelord.

Koppling till arbetsterapi

Tidsskrift

Typ av psykisk ohélsa definition

Fragestallning/Syfte i artikeln

Metod

Resultat

Slutsatser




Bilaga 2 Kvalitetsgranskning enligt Friberg (47

LN wNE

Finns arbetsterapi beskrivet i artikeln?

Ar det atergang till arbete som &r artikelns huvudmal?
Vilka diagnoser har deltagarna?

Har studien tydligt syfte?

Beskrivs metoden?

Antalet deltagare i undersokningen?

Finns IMRaD (Inledning, Metod, Resultat and Diskussion)?
Ar resultatet tydligt formulerat sa att det ger oss material?



Bilaga 3 Kvalitetsgranskning enligt Forsberg och Wengstrom s)

CoNoOR~WNE

Vilka ar inkusionskriterierna och staimmer de mot vart syfte?
Vilka ar exklusionskriterierna?

Vilken typ av studie &r det?

Vilken dataanalys anvéndes?

Ar instrument som anvénds validitets- och reliabilitetstestade?
Ar artikeln etiskt granskad?

Hur stort ar bortfallet?

Vilken urvalsmetod anvandes?

Ska artikeln inkluderas?



Bilaga 4. Redovisning av studier inkluderade i resultatet (72).

Forfattare Syfte Design Metod Kvalité
lannelli, Wilding Att undersdka sambandet mellan produktiva aktiviteter | Kvalitativ metod. 2
(2006) och psykisk hélsa samt psykisk ohélsa. Fenomenologisk ansats.
Australian (51) lindivider (n=4) med psykisk ohélsa
valdes ut for att delta i intervjuer om deras
deltagande i produktiva aktiviteter.
Poon MYC, Siu A, Att studera effekten av ett arbetsterapi-programmet for | Kvantitativ metod. 2
Ming SY individer i aldrarna 15-25 med psykos eller schizofreni | Retrospektiv studie. Journaler féljdes upp
(2009) Kina (53) efter tre ménader samt soka efter faktorer som efter tre ménader (n=147).
underlattade till anstéllning.
Gutman S, Kerner B, Att undersoka effektiviteten av ett SE- program, Kvantitativ metod. 2
Zombek I, Dulek J, Bridge programmet, for vuxna individer med psykisk Kvasi-Experiment. Individerna
Ramsey A (2009) USA | ohalsa som onskar aterga till studier eller fa randomiserades i en experimentgrupp
(54) arbetstréning. (n=21) och en kontrollgrupp (n=17).
Experimentgruppen deltog i Bridge-
programmet medan kontrollgruppen fick
vard som vanligt.
Eklund, Att identifiera sambandet mellan arbetsrelaterade Kvantitativ metod. Faktorer som var 1
Leufstadius(2007) faktorer och personliga uppfattningar via skattningar arbetsrelaterade behandlades som
Sverige (55) av halsa och valméende bland individer med oberoende och hélsorelaterade som
aterkommande psykisk ohalsa. beroende faktorer. Flera
beddmningsinstrument.
Sherring J, Robson E, Syftet med denna studie var att undersoka Kvantitativ metod. Telefonsamtal/e-post 2
Morris A, Frost B, forbattrandet av andelen personer med psykisk ohdlsai | mellan arbetsterapeut och
Tirupat Si forvarvsarbete genom inférandet av SE-programmet arbetsférmedlare angéende individerna
(2009) tillsammans med VETE-arbetsterapeuter. (n=43) med psykisk ohélsas framsteg
Australien (56) under 24 manader.
Kennedy-Jones M, Att undersoka arbetserfarenheten hos individer med Kvalitativ metod. Semistrukturerade 2
Cooper J, Fossey E psykisk ohalsa som har ett arbete och har deltagit i ett djupintervjuer. lindivider (n=4) med
(2004) program baserat pa Clubhouse-modellen. psykisk ohalsa intervjuades tva ganger
Awustralien (57 ) vardera genom ett narrativt
tillvagagéngssatt.
Gewurtz ,Kirsh (2007) | Att undersoka hur individer med psykisk ohalsa ser pA | Kvalitativ studie. 2
Canada (58) sin egen kapacitet av till tergang arbete. GroundedTheory. Del av en storre studie
dér individerna (n=10) intervjuades.
Gahnstrém- Att undersoka fenomenet deltagande i en kooperativ Kvalitativ metod. Empirisk 2
Strandqvist K, Liukko | arbetargrupp och fa en djupare forstaelse av fenomenologisk metod. Faltstudier och
A, Tham K (2003) kooperativet ur deltagarnas perspektiv. intervjuer med individer med langvarig
Sverige (59) psykisk ohélsa.
Leufstadius C, EKlund Att undersoka och belysa hur individer med psykisk Kvalitativ metod. Forsta delen av en 1
M, Erlandsson L-E ohdlsa som har ett arbete uppfattade och beskrev storre studie. Individer (n=12) med
(2008) Sverige (60) betydelsen av ett arbete. psykisk ohélsa fran Sverige intervjuades i
dialogform 45-60min/intervju.
David KWL, Hollis V, [ Att undersoka individernas erfarenheter av SE- Kvalitativ metod. 1.
Warren S, Williamson programmet. Forsta deras beréttelser av stodet, vilket Grounded Theory. lindivider (n=7) med
DL (2007) Canada (61) | kan ge insikter i vilka processer och resultat som var schizofreni som deltog i programmet
meningsfulla och viktiga for individerna. Resultatet av | intervjuades individuellt med 6ppna
utvdrderingen utgor en grund for arbetsterapipraxis. fragor.
Schindler, V P, Kientz | Att beskriva stod och hinder till hdgre studier och Mixed method med kvantitativ posttest 2

M (2013) USA (62)

arbete for individer med diagnostiserad psykisk ohélsa.

och kvalitativ fokusgrupp.




Bilaga 5 Sammanfattning av analys @s, 52).

Forfattare

Fradga 1 Rosa farg

Fraga 2 GUL farg

Fraga 3 Orange farg

lannelli S, Wilding
C (2006) (51)

Underlattande faktorer kan vara
kanslan av krav pd att narvara i
arbete.

Vinster ett arbete ger kan vara
stéttande kollegor, balans i livet, att
fa en 16n, tillfredsstallelse, starkare
fysik, sjalvrespekt, ma battre i sin
psykiska ohélsa och tkad
sjélvkansla. Arbete kan ocksa ge
battre sjalvinsikt och tro pa sig sjalv.

Poon MYC, Siu A,
Ming SY
(2009) (53)

Faktorer som underlattar
mojligheten till arbete kan vara om
individen har tidigare
arbetslivserfarenhet, deltagande i
arbetsterapiprogramet, om individen
&r motiverad, om individen
uppskattar att umgas med andra,
alder pé individen och utbildningsar.
Kan péverkar inte méjligheten till
anstallning. Faktorer som farsvarar
kan vara hinder frdn psykiska
ohélsan, brist pa sjukdomsinsikt,
brist i det sociala stédet och om
individen varit arbetslds innan
deltagande i programmet.

Arbetsterapeuten kan sammarbeta
néra individens familj och bygga
upp individens arbetserfarenheter
genom exempelvis volontérarbete.

Gutman S, Kerner R,
Zombek I, Dulek J,

Faktorer som inte paverkar utfallet
kan vara kon, etnicitet, diagnos,

Arbetsterapeuten kan anvanda
kompensatoriska &tgarder och

Vinster i att delta i programmet kan
vara battre sjalvfortroende, béttre

Ramsey A (2009) antal sjukdomsar, antal aktivtetsanalyser deltagaren ska kompetens samt att deltagarna sag
(54) sjukhusvistelser de senaste fem aren, | uppna anstélining sig sjélva som produktiva personer

civilstand, tidigare studier,

foraldrarnas utbildningsar och Iénen.

Forsvarande faktorer kan vara

famijen, hemldshet eller tillfalliga

boenden, avbrott i medicineringen

samt ingen barnomsorg
Eklund M, Arbetsterapeuten ska ingjuta hopp Vinster ett arbete ger kan vara
Leufstadius C och ge engagemang till individen samhdrighet, sjdlvbehérskning,
(2007) samt att visa forstaelse for sjalvkénsla, livskvalité,
(55) deltagarens erfarenheter sjalvupplevd halsa, vélbefinnande

samt att lindra sumptomen frén den
psykiska ohdlsan

Sherring J, Robson
E, Morris A, Frost
B, Tirupati S.
(2009) (56)

Faktorer som underlattar att fa ett
arbete kan vara tidigare
arbetslivserfarenhet. Faktorer som
forsvarar kan vara den psykiska
ohdlsan, tidigare negativa
arbetslivserfarenheter, tillfalliga
arbeten, arbetsldshet, slitningar med
handledaren. Studier paverkar inte
om individen far ett arbete eller inte

Arbetsterapeuten kan undervisa
andra psykiska kliniker om
evidensbaserad praktik i
yrkesinriktad rehabilitering. Se till
sd att alla i teamet arbetar mot
samma mal

Arbete kan ge vinsten av béttre
sjalvfortroende

Kennedy-Jones M,
Cooper J, Fossey E
(2004) (57)

Faktorer som forsvarar atergang till
arbete kan vara hinder kring den
psykiska ohalsan

Arbetsterapeuten kan ta en case-
managerroll som effektiviserar
arbetssokandet samt radgiver
individen och gér bedémningar.
Arbetsterapeuten kan ocksa stétta
deltagaren i sin arbetsroll, ha tro pa
deltagarens kapacitet, stotta,
intressera sig for individen samt
hitta meningsfulla aktiviteter for att
starka sjalvfortroendet for
individen

Vinster ett arbete ger kan vara
moten samt ké&nsla av samhorighet
med andra individer, lagre grad av
symptom fran den psykiska ohalsan,
en struktur pa vardagen och att fa
utvecklas i en trygg milj6. En vinst
kan ocksa vara att genom arbete f&
respekt fran kollegor samt ar
meningsskapande.

Gewurtz R, Kirsh B
(2007) (58)

Underlattande faktorer kan vara inre
drivkraft, motivation, vilja, att ha
arbetslivserfarenhet, stod fran familj
och samhéllet, 16n samt uppfostran
och varderingar hemifran.

Arbetsterapeuten kan stétta
individen i att skapa realistiska mal

Vinster ett arbete ger kan vara en
upplevelse av att bidra till samhéllet
och skapa moéten med andra
manniskor




Forsvarande kan vara hinder fran
den psykiska ohdlsan och att inte tro
pé sig sjalv eller sin formaga att
arbeta.

Granstrém-
Strandqvist K,
Liukko A, Tham K
(2003) (59)

Underlattande for deltagande i
kooperativet kan vara individens
vilja, lagre press och tryck pa
individerna och att kooperativet tog
hansyn till diagnosen. Forsvarande
kan vara respektloshet fran
handledarna samt en stressad miljo.
Forsvarande kan &ven vara att
individen inte far 6ka sina
arbetstimmar.

Arbetsterapeuten kan erbjuda en
lugn milj6 med stod till individen.
Arbetsterapeuten kan gora
individuella bedémningar och
anpassa arbetstiden efter individen.

Vinster arbete inom kooperativet
ger kan vara en struktur pa
vardagen, 6kad motivation till andra
aktiviteter, balans i livet, fa kanna
sig betydande samt en kénsla av
tillhdrighet, acceptans, normalitet,
vélbefinnande och samhdrighet.
Vinsten kan dven vara utvecklad
kompetens, traning av vardagliga
situationer och att bli férstadd a och
raknade med som arbetskraft

Leufstadius C,
Eklund M,
Erlandsson L-E
(2008) (60)

Arbetsterapeuten kan anpassa
uppgifterna for att skapa
individuella l8sningar som passar
individens kapacitet och krav.

Vinster ett arbete kan ge ar starkt
sjalvkansla och identitet,
sjalvrespekt, tillfredsstallelse, 6kad
sjalvkénsla, kdnna normalitet, en
struktur pa vardagen, en kénsla av
tillhdrighet och acceptans 16n, 6kad
levnadsstandard och livskvalitet,
samharighet samt att fa kanna sig
anvandbar och behdvd. Andra
vinster kan vara att arbete
tillfredsstallde
sysselsattningsbehovet, fa kollegor,
skapar balans i livet, f
uppskattning, skapar vélbefinnande,
orka med andra aktiviteter under
dagen. Arbete kan ocksa ge lagre
symptom av den psykiska ohélsan

David KWL, Hollis

Underlattande faktorer for chansen

Arbetsterapeutiska atgarder kan

Individen kan fa vinsten av

V, Warren S, till anstallning kan vara om vara 6vningar i arbetsintervjuer, arbetstraning genom deltagande i ett
Williamson D L. individen &r redo for arbete, har effektivisera arbetssokandet for program med mal att fa ett arbete.
(2007) (61) viljan till arbete, far uppmuntran individen samt att skapa Deltagande i program kan &ven ge
fran natverket, far tillgang till ett individuella l6sningar som en samhdrighet med dvriga
kontor samt tillgéng till anpassade arbetstider. deltagare och att de genom att se
provanstillning. Stor hjalp kan dven | Arbetsterapeuten ska ansvara for att | andra lyckas fa vetskapen om att de
vara att handledare och deltagare ser | sammarbetet mellan individ och ocksa har en chans att fa ett arbete
personen forst och inte diagnosen. arbetsterapeut fungerar.
Forsvarande kan vara deltagarnas Avrbetsterapeuten kan ge stdd dven
kansla av oduglighet vilket kan leda | efter att individen fatt en
till misstro p& dem sjalva anstallning.
Schindler VP, Underlattande faktorer for att fa ett

Kientz M (2013)
(62)

arbete kan vara att ha psykisk
stabilitet, ordnat boende, en gudstro
och stod fran handledare, familj och
samhélle. Forsvarande faktorer kan
vara brist p& motivation,
koncentrationssvarigheter, angest,
radslor, stress och symptomen fran
den psykiska ohélsan

Respektive fragestallning ur syftet tilldelades en farg som markerades i samtliga studier.
Svaren redovisades i resultatet och sammanfattades i denna matris, bilaga 5.




